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 .بعد؟ أنا لست وحدي

 .لم أتحمل الكثير على عاتقي، لقد جزاني، ورفع عني البؤس، وساعدني على البقاء )والدي العزيز(
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 .دعموني وأول داعم لي... )إخواني وأخواتي(إلى من وقفوا إلى جانبي وكانوا أول من  

 .إلى من شاركتهم تفاصيل الحياة بحلوها ومرها، إلى رفاقي )زملائي وزميلاتي(

إلى منارة العلم، الذين حملوا أقدس رسالة في الحياة، الذين أمضوا نصف حياتهم في طريق أحبه 

 .الله وأخرجوا جيلاً من خلال العلم والمعرفة
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 .ونعمه، لما تمكنا من إنجاز أي عمل صالح في هذه الحياة. صلى الله وسلم على نبينا محمد

الذي قدم لنا وقتاً   باسم عبدالله ناجي الهميلي نود أن نعبر عن أعمق شكرنا وامتناننا لمشرفنا، الدكتور  

ثميناً، وخبرة، وتوجيهات، وتحدى لنا لنقدم أفضل ما لدينا. لا يمكن قياس مساعدته ودعمه. كانت طيبته 

 .وعناومساعدته واضحة في كل لقاء تبادلناه. لم ننسى أبداً دعمك خلال مشر 

عميد   ، وبشكل خاص باجل  -  والتكنولوجياللعلوم    ةالتطبيقي الكلية  كما نود أن نشكر بصدق أطبائنا في  

 .، حيث لا يمكن قياس مساعدته ودعمهأحمد حميد طالعالدكتور    الكلية

 .الإيجابية  ن واستجاباته  ن، على تعاون للنساء المشاركات في البحثأنا ممتن بشدة  

 .آخراً، أنا ممتن لكل من ساعدنا مباشرة أو بشكل غير مباشر في إنجاز هذا البحثوأخيراً، لكن ليس 
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تعُد تكيسات المبايض من الاضطرابات الشائعة التي تؤثر على خصوبة النساء، وقد ارتبطت بالعديد   :الخلفية 

تؤثر بشكل كبير على جودة الحياة. يتزايد الاهتمام بتكيسات المبايض نظرًا لأثرها  من الأعراض الصحية والنفسية التي  

بها   المرتبطة  العوامل  وتحديد  المبايض  تكيسات  انتشار  قياس  إلى  الدراسة  هذه  تهدف  الإنجابية.  الصحة  على  الواسع 

النساء في مدينة باجل في عام   انتشار تكيسات المبايض في    تحديد مدى  :الهدف  .2025وتأثيرها على الخصوبة لدى 

العوامل المرتبطة بتلك الحالة، بالإضافة إلى فهم تأثير تكيسات المبايض على الخصوبة لدى   مدينة باجل، واستكشاف 

امرأة تم تشخيصهن    150تم استخدام تصميم دراسي وصفى مقطعي لجمع البيانات من   :المنهجية   .النساء المصابات 

من   عدد  في  المبايض  منظمة  بتكيسات  استبيانات  باستخدام  البيانات  جمع  تم  باجل.  بمدينة  والمستشفيات  العيادات 

وتاريخ   والمعرفة،  الوعي  مستوى  المصاحبة،  الأعراض  المبايض،  بتكيسات  الإصابة  تاريخ  ديموغرافية،  معلومات  تشمل 

  21نة باجل يتراوح أعمارهن بين  أظهرت النتائج أن معظم النساء المصابات بتكيسات المبايض في مدي :النتائج .الخصوبة 

ولكن  96.7سنة.    35و المبايض،  بتكيسات  سابقًا  تشخيصهن  تم  المشاركات  من  أي  %83.3  يتلقين  لم  منهن   %

%(، تساقط الشعر  74.7%(، حب الشباب ) 53.3علاج. تم رصد أعراض شائعة مثل اضطرابات الدورة الشهرية ) 

%  40.7من المشاركات. أما على صعيد الخصوبة، فقد واجهت    %(، وكذلك تأثير نفسي شديد على العديد 84.7)

من النساء صعوبات في الحمل، بينما ارتبطت مدة الإصابة بتكيسات المبايض وصعوبات الحمل ارتباطاً دالًا إحصائيًا.  

الاستنتاج   .تهنكما تم العثور على علاقة بين المتابعة الصحية الدورية وإدراك النساء لتأثير تكيسات المبايض على خصوب

تشير نتائج الدراسة إلى أن تكيسات المبايض تؤثر بشكل كبير على الخصوبة لدى النساء في مدينة باجل، مع   :والتوصية 

وجود فجوة في الوعي والمعرفة حول المرض. بناءً على ذلك، يوُصى بتعزيز التثقيف الصحي المجتمعي والبرامج التوعوية  

ات تكيسات المبايض، مع ضرورة تعزيز الوصول إلى الرعاية الصحية والعلاج المناسب.  لتحسين الوعي بأعراض وتداعي

 .كما ينُصح بتحفيز النساء على المتابعة الصحية الدورية لتحسين إدارة الحالة وتقليل المضاعفات

 .تكيسات المبايض، الخصوبة، الوعي الصحي، الأعراض، العلاج، النساء، باجل :الكلمات المفتاحية

 

 المستخلص
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 الفصل الأول

 الإطار العام للدراسة

للدراسة العام الإطار الإطار العام للدراسة  

 

 

  :المقدمة

تتفاوت  حيث  الإنجاب،  سن  في  النساء  بين  شيوعًا  الاضطرابات  أكثر  من  المبايض  تكيسات  تعُدُّ 

تشير   به.  المرتبطة  السريرية  والعوامل  التكيس  نوع  بناءً على  انتشارها  التكيسات نسب  أن  الحديثة إلى  الأدلة 

نحو   تصيب  تُكتشف 7.8الوظيفية  ما  وغالبًا  واضحة،  مرضية  أعراض  من  يعانين  لا  اللاتي  النساء  من   %

 Kuivasaari-Pirinen) بشكل عرضي أثناء الفحوصات الإشعاعية باستخدام الموجات فوق الصوتية

& Anttila, 2011). ة؛ منها التكيسات الوظيفية الحميدة التي تميل تتنوع تكيسات المبايض إلى أنواع عد

إلى الزوال تلقائيًا دون تدخل علاجي، وتكيسات أخرى ترتبط باضطرابات مرضية مثل الانتباذ البطاني الرحمي 

 .(Alice, 2016) ، وهي حالات قد تؤثر سلبًا على خصوبة المرأة(PCOS) ومتلازمة تكيس المبايض

الحياة دوراً مهمًا في تطور تكيسات المبايض. فقد أظهرت الدراسات أن تلعب العوامل المرتبطة بنمط  

يرتبطان ارتباطاً وثيقًا بزيادة احتمالية الإصابة بتكيسات المبايض،  (BMI) التدخين وزيادة مؤشر كتلة الجسم

علاوة  .(Elham et al., 2017) مما يعزز الحاجة إلى التدخلات الوقائية والتوعية للحد من هذه العوامل

خطر  من  يزيد  قد  الغذائي  البروتين  من  مفرطة  استهلاك كميات  أن  الدراسات  بعض  أظهرت  ذلك،  على 

 Fazeli) الإصابة بالتكيسات الوظيفية، مما يعكس أهمية الأنماط الغذائية الصحية في الوقاية من هذه الحالات

et al., 2016). 

الخصوبة على  المبايض  تكيسات  بتأثير  يتعلق  فيما  أنواع أما  بعض  أن  الأبحاث  أظهرت  فقد   ،

الاحتياطي  في  ملحوظ  انخفاض  إلى  تؤدي  قد  الرحمي،  البطاني  الانتباذ  عن  الناتجة  تلك  خاصة  التكيسات، 

 Balachandren et) المبيضي، ما يزيد من احتمالية فشل المبايض المبكر ويقلل فرص الحمل الطبيعي
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al., 2020). مث الجراحية  التدخلات  تؤدي  إضافية وقد  مضاعفات  إلى  نْظار 
َ
بالم التكيسات  استئصال  ل 

تتمثل في انخفاض عدد الجريبات الأولية وتقليص حجم المبيض، ما يؤثر سلبًا على الاحتياطي المبيضي وفرص 

 .(Saadawy et al., 2022) الإنجاب في المستقبل

دوراً كبيراً في تحديد خطر الإصابة   إلى جانب العوامل البيئية، تلعب العوامل الهرمونية والتاريخ الإنجابي

بتكيسات المبايض. تشير إحدى الدراسات إلى أن النساء اللواتي تأخرت لديهن أول دورة شهرية أو عانين من 

المبايض تكيسات  لتطوير  عرضة  أكثر  هن  الطمث  في   ,.Michels-Blanck et al) اضطرابات 

اط الحياة غير الصحية واضطرابات الدورة الشهرية كما أكدت دراسة أجريت في إندونيسيا أن أنم .(1996

وفي الحالات المتقدمة،  .(Saraswati, 2019) تعد من أبرز العوامل المساهمة في ظهور تكيسات المبايض

قرارات  اتخاذ  يتطلب  معقدًا  تحديًا  الخصوبة  على  الحفاظ  يصبح  المبيض،  في  تكيسات ضخمة  تتطور  حيث 

 .(Rodrigues-Martins et al., 2023) داف الإنجابية للمرأةعلاجية دقيقة تتناسب مع الأه

المبايض تكيس  لمتلازمة  بين (PCOS) أما بالنسبة  شيوعًا  الهرمونية  الاضطرابات  أكثر  من  فهي   ،

العامة والصحة  الخصوبة  على  مباشر  بشكل  تؤثر  الإنجاب، حيث  سن   World Health) النساء في 

Organization, 2023).  التقدير بين  تشير  تتراوح  المتلازمة  انتشار  نسبة  أن  إلى  و6ات   %13 %

أن   المتوقع  ومن  ملحوظة،  إقليمية  تفاوتات  وجود  مع  مما 70عالميًا،  مشخصة،  غير  تبقى  الحالات  من   %

المبكر والتشخيص  الوعي  تعزيز   .(World Health Organization, 2023) يستدعي ضرورة 

اضطرابا المبايض  تكيس  متلازمة  أعراض  ووجود تشمل  الأندروجينات،  مستويات  وزيادة  الشهرية،  الدورة  ت 

تكيسات على المبايض، وهي من أبرز أسباب العقم الناتج عن عدم الإباضة، كما ترتبط بزيادة مخاطر الإصابة 

والقلق الاكتئاب  مثل  نفسية  واضطرابات  الثاني،  النوع  من  والسكري  الدموية،  والأوعية  القلب   بأمراض 

(World Health Organization, 2023). 
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ومقاومة  والسمنة،  الوراثية،  العوامل  وتشمل  المبايض،  تكيس  بمتلازمة  المرتبطة  الخطر  عوامل  تتعدد 

الصحي غير  الحياة  ونمط  أن  .(Li, Zhang, & Xu, 2023) الإنسولين،  الدراسات  أظهرت  وقد 

وي الأعراض  تفاقم  إلى  يؤدي  مما  الإنسولين،  مقاومة  من  تزيد  معايير السمنة  وتشير  الخصوبة.  على  سلبًا  ؤثر 

روتردام إلى أن التشخيص يتطلب وجود اثنين من ثلاثة معايير: اضطرابات الإباضة، وارتفاع الأندروجينات، 

بين  زائد، خاصة  تشخيص  تؤدي إلى  قد  المعايير  أن هذه  إلى  تشير  الحديثة  الأدلة  أن  إلا  المبايض،  وتكيس 

مراجعة   يستدعي  ما  المعاييرالمراهقات،   ,Witchel, Oberfield, Peña, & Azziz) هذه 

2024). 

النساء  أن  الدراسات  أظهرت  حيث  الخصوبة،  على  بشكل كبير  المبايض  تكيس  متلازمة  تؤثر 

 المصابات بها ينجبن عددًا أقل من الأطفال، ويبدأن الإنجاب في سن متأخرة مقارنة بالنساء غير المصابات

(Wang, Mol, & Moran, 2024).  كما تزيد هذه المتلازمة من مخاطر الإجهاض، وارتفاع ضغط

الحملي والسكري  الحملي،  العلاج  .(Joham, Boyle, & Teede, 2024) الدم  تشمل خيارات 

العلاجات  إلى  بالإضافة  الرياضة،  وممارسة  الوزن  فقدان  مثل  الحياة  نمط  في  تغييرات  المبايض  تكيس  لمتلازمة 

الميتفورمين  مثل  تقنيات الدوائية  إلى  يلُجأ  قد  للعلاج،  تستجيب  لا  التي  الحالات  وفي  الإباضة،  ومحفزات   

الاصطناعي التلقيح  مثل  الإنجاب  على  تكيس .(Johnson, 2024) المساعدة  متلازمة  تعُدُّ  الختام،  في 

الصح والممارسين  الباحثين  من  اهتمامًا كبيراً  تتطلب  عالمية  المبايض تحديات صحية  وتكيسات  يين. المبايض 

ويبرز هذا البحث أهمية الفهم العميق لهذه الحالات، وتطوير استراتيجيات فعالة للتشخيص والعلاج، بهدف 

 .تحسين جودة حياة النساء المتأثرات بها

 

 



4 | P a g e 
 

 

 :مشكلة البحث
واحدة من أكثر الاضطرابات الهرمونية شيوعًا بين النساء في  (PCOS) تعُد متلازمة تكيس المبايض

الإنجاب، وتعُتبر سببًا رئيسيًا للعقم واضطرابات الدورة الشهرية. رغم الانتشار الواسع للمتلازمة عالميًا، إلا سن  

أن طبيعة انتشارها والعوامل المرتبطة بها قد تختلف باختلاف السياقات السكانية والبيئية. في مدينة باجل، لا 

مدى انتشار تكيسات المبايض أو تحدد عوامل الخطر توجد دراسات ميدانية حديثة كافية تسلط الضوء على  

الخاصة بالمجتمع المحلي. هذا النقص في المعرفة العلمية يشكل عائقًا أمام وضع استراتيجيات وقائية أو تدخلية 

مدى  لفهم  الملحة  الحاجة  من  البحث  مشكلة  تنبع  وعليه،  المنطقة.  في  الإنجابية  المرأة  لتحسين صحة  فعّالة 

أثرها انتشار متلا المرتبطة بها، إضافة إلى تحليل  والسلوكية  الوراثية  البيئية،  العوامل  المبايض، تحديد  تكيس  زمة 

 .المباشر على الخصوبة لدى النساء في مدينة باجل

 :تبرز أهمية هذه الدراسة من عدة جوانب علمية وصحية واجتماعية، حيث أنها  :أهمية الدراسة
ية حديثة حول انتشار تكيسات المبايض وعوامل الخطر المرتبطة بها في تقدم هذه الدراسة بيانات ميدان .1

 .مدينة باجل، وهي معلومات غير متوفرة حاليًا

من خلال تحديد العوامل المرتبطة بتكيسات المبايض، يمكن وضع برامج توعوية ووقائية موجهة نحو   .2

 .تعديل هذه العوامل وبالتالي تحسين صحة المرأة الإنجابية

نتائج الدراسة قاعدة بيانات يمكن الاستناد إليها لتخطيط برامج تدخلية وسياسات صحية تعنى  توفر  .3

 .بالوقاية والتشخيص المبكر والعلاج المناسب لتكيسات المبايض

المصابات  .4 النساء  يساعد  مما  الإنجابية،  القدرة  على  المبايض  لتكيسات  السلبية  التأثيرات  دراسة  عبر 

 .علاج المناسبين في وقت مبكرعلى تلقي المشورة وال
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البيئية المؤثرة، وتسهم في بناء نموذج  .5 إذ تضع أساسًا علميًا لدراسات أعمق حول العوامل الوراثية أو 

 .بحثي يمكن تطبيقه في مدن ومناطق أخرى

 أهداف الدراسة

 الهدف العام

النساء في   المبايض بين  انتشار تكيسات  البحث إلى دراسة مدى  مدينة باجل، وتحليل يهدف هذا 

 .العوامل المرتبطة بزيادة خطر الإصابة بها، إضافة إلى تقييم تأثير هذه التكيسات على الخصوبة

 الأهداف الخاصة 

 .تحديد معدل انتشار تكيسات المبايض بين النساء في الفئة العمرية الإنجابية بمدينة باجل .1

 .بايض لدى النساء في مدينة باجلالمصاحبة لتكيسات الم  الأعراضعوامل الخطورة و   تحديد  .2

 تحديد مستوى الوعي والمعرفة بتكيسات المبايض لدى النساء بمدينة باجل  .3

 .تحليل العلاقة بين تكيسات المبايض ومستوى الخصوبة لدى النساء المصابات .4

 أسئلة البحث 

 ما هو معدل انتشار تكيسات المبايض بين النساء في مدينة باجل؟ .1

 باجل؟الأعراض المصاحبة لتكيسات المبايض لدى النساء في مدينة  الخطورة و عوامل  ما هي   .2

 مستوى الوعي والمعرفة بتكيسات المبايض لدى النساء بمدينة باجل  .3

 كيف تؤثر تكيسات المبايض على مستوى الخصوبة لدى النساء المصابات؟ .4
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ثانيال الفصل  

ظري و الدراسات السابقةلإطار الن  

 

I. مقدمة حول تكيسات المبايض 

تعُد تكيسات المبايض من الاضطرابات الهرمونية الشائعة التي تصيب النساء في سن الإنجاب، حيث 

من   يقرب  ما  على  أكياس صغيرة  10-5تؤثر  بتكوّن  الحالة  هذه  تعُرف  العالم.  النساء حول  من  مملوءة % 

يُصنف   سليم.  بشكل  الإباضة  على  وقدرتها  الطبيعية  المبايض  وظيفة  على  يؤثر  مما  المبايض،  على  بالسوائل 

الهرمونات  مستويات  تزايد  الشهرية،  الدورة  في  اضطرابات  تسبب  التي  الحالات  من  نوع  إلى  المبايض  تكيس 

(. يسبب تكيس المبايض صعوبة في الحمل، مما الذكرية، زيادة الوزن، وظهور الشعر الزائد في الجسم )الشعرانية

 .(Avadhanam, 2024) .يجعله أحد الأسباب الرئيسية للعقم بين النساء

 تعريف تكيسات المبايض وأنواعها

تكون  قد  المبايض.  مملوءة بالسوائل على  أكياس  بوجود  تتميز  طبية  المبايض هي حالات  تكيسات 

مر  بحالات  مرتبطة  أو  حميدة  الأكياس  السريريةهذه  الأعراض  خصائص  على  بناءً  معقدة.  أخرى   ضية 

(Pereira & Kreider, 2017)يتم تصنيف تكيسات المبايض إلى عدة أنواع رئيسية، أبرزها ،: 

وظيفية.1 الدورة  :تكيسات  خلال  عادةً  وتحدث  شيوعًا  الأكثر  الأنواع  من  الأكياس  هذه  تعد 

التبويض وتختفي بشكل طبيعي دون الحاجة إلى علاج. الشهرية. تتشكل هذه الأكياس في مرحلة  

المراحل  في  يظهر  الذي  الأصفر"،  الجسم  "كيس  هو  التكيسات  لهذه  شيوعًا  الأكثر  الأنواع  أحد 

 .الأولى من الدورة الشهرية

تكيس المبايض المتعدد أحد الأنواع المزمنة والأكثر   يعُتب   : (PCOS) تكيسات المبايض المتعددة.2

التوازن  اختلال  نتيجة  المبايض  داخل  الصغيرة  الأكياس  من  العديد  تتشكل  عندما  تعقيدًا. يحدث 

الهرموني، مما يسبب اضطرابات في الدورة الشهرية، نمو الشعر الزائد، زيادة الوزن، وصعوبة في الحمل. 
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النوع يرتبط بمشكلات ص حية متعددة مثل السمنة، مقاومة الأنسولين، وزيادة خطر الإصابة هذا 

 .بأمراض القلب والسكري من النوع الثاني

وظيفية.3 غير  بدورة :  تكيسات  ترتبط  لا  حيث  النادرة،  الحالات  بعض  في  الأكياس  هذه  تظهر 

أو  الأورام  مثل  أخرى،  صحية  بمشكلات  مرتبطة  التكيسات  هذه  تكون  قد  الشهرية.  التبويض 

 .تغيرات هرمونية كبيرة

 تأثير تكيسات المبايض على الصحة العامة للمرأة

تكيسات المبايض ليست مجرد اضطراب هرموني محصور في المبيضين، بل هي حالة تؤثر على صحة 

 :من أبرز التأثيرات السلبية لهذا الاضطراب .(Umer & Sadeq, 2020)المرأة بشكل شامل.  

يعُد أحد الأسباب الرئيسية للعقم بين النساء، حيث يعُيق القدرة على الإباضة تكيس المبايض  :العقم •

 .بشكل منتظم

تؤدي التكيسات إلى حدوث عدم انتظام في الدورة الشهرية، مما يسبب  :اضطرابات الدورة الشهرية •

 .مشكلات في تحديد مواعيد التبويض

زيادة الوزن أو صعوبة في فقدانه، مما يزيد تعاني النساء المصابات بتكيس المبايض من   :زيادة الوزن •

 .من خطر الإصابة بالسمنة

ترتبط تكيسات المبايض بزيادة مقاومة الجسم للأنسولين، مما قد يزيد من احتمالية  :مقاومة الأنسولين •

 .الإصابة بمرض السكري من النوع الثاني

هرمونية • )الأندروجين(  :مشكلات  الذكرية  الهرمونات  مستويات  الشعر   زيادة  ظهور  إلى  تؤدي  قد 

 .الزائد على الوجه والجسم، بالإضافة إلى مشاكل الجلد مثل حب الشباب
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 تطور المفهوم العلمي لتكيسات المبايض عبر الزمن

منذ اكتشاف تكيسات المبايض في منتصف القرن العشرين، كان ينُظر إليها في البداية على أنها حالة 

على   بشكل كبير  تؤثر  لا  مثل عرضية  التشخيص  تقنيات  وتطور  الطبية  المعرفة  تقدم  مع  لكن  المرأة.  صحة 

الأشعة فوق الصوتية، بدأ الأطباء يدركون ارتباط هذه الحالة بالعديد من المشكلات الصحية الأخرى. أظهرت 

التشخيص  في  خاصًا  اهتمامًا  تتطلب  معقدة  هرمونية  حالة  هي  المبايض  تكيسات  أن  الحديثة  الدراسات 

ج. تطور المفهوم العلمي حول هذا الاضطراب بشكل كبير ليشمل جوانب هرمونية وتمثيلية متعددة تؤثر والعلا

يعُد تأثير تكيسات المبايض على الخصوبة من   .(Saeed et al., 2022) .على العديد من أنظمة الجسم

صعوبة كبيرة في الحمل بسبب   أهم الجوانب التي تثير القلق. النساء اللواتي يعانين من هذه الحالة قد يواجهن

اضطرابات الإباضة. حيث تؤدي التكيسات إلى انخفاض عدد وحجم البويضات المتاحة للإباضة، ما يقلل من 

في  التغيرات  مثل  أخرى  بمشاكل  الحالات  بعض  في  يرتبط  المبايض  تكيس  أن  الطبيعي. كما  الحمل  فرص 

 .(Smyczyńska, 2021)  .مكونات السائل الذي يحيط بالبويضة

II. انتشار تكيسات المبايض في مختلف الفئات السكانية 

تكيسات المبايض هي واحدة من الحالات الطبية الأكثر شيوعًا بين النساء في سن الإنجاب، حيث 

بين   تتراوح  انتشارها  نسبة  أن  إلى  الدراسات  يعتب 10% إلى  5تشير  العمرية.  الفئة  هذه  النساء في  من   %

اب الرئيسية التي تؤدي إلى العقم في هذا السن، مما يجعله موضوعًا ذا أهمية بالغة في تكيس المبايض أحد الأسب

 ..(Rani et al., 2024) الأبحاث الطبية المتعلقة بالصحة الإنجابية للنساء

 الدراسات السكانية في مناطق مختلفة 

تبين ماليزيا،  في  أجريت  دراسة  المبايض 62.9أن    في  تكيسات  من  يعانين  اللواتي  النساء  من   %

وتشير هذه النتائج إلى أن تكيسات المبايض  .(Abd Aziz et al., 2024) يواجهن مشاكل في الخصوبة

https://consensus.app/papers/polycystic-ovary-syndrome-pcos-from-diagnosis-to-rani-priyanka/b15d1b8cf2eb5d4ea3f5b48cf8e34eaf/?utm_source=chatgpt
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قد يكون لها تأثير كبير على القدرة الإنجابية، مما يساهم في زيادة معدلات العقم بين النساء المصابات. وتبين 

البيئية مثل النظام الغذائي، السمنة، والعمر تلعب دوراً رئيسيًا في تحديد مدى انتشار هذه الحالة.   أن العوامل 

الصحية  الغذائية غير  مرتفع والأنماط  النساء ذوات مؤشر كتلة جسم  أن  الدراسة  أظهرت  المثال،  على سبيل 

المبايض بتكيسات  الإصابة  خطر  في  زيادة  من  أجري  .يعانين  أخرى  دراسة  التعاون في  مجلس  دول  في  ت 

الخليجي، وجد أن تكيسات المبايض تعد من بين أكثر الأسباب شيوعًا للعقم في المنطقة. وقد أكدت الدراسة 

 على ضرورة تقييم وضع النساء في هذه الفئة السكانية، خاصة في ظل ارتفاع معدلات العقم في هذه البلدان 

(Alam et al., 2023). 

 تكيسات المبايض  الفئة العمرية وتأثير

عامًا. في   35إلى    18يؤثر تكيس المبايض بشكل ملحوظ على القدرة الإنجابية في النساء من سن  

% من النساء المصابات بتكيسات المبايض 62.9دراسة شملت النساء الشابات في باكستان، تبين أن نسبة  

مما يبز الحاجة الماسة  .(Shoaibunisa et al., 2023) في هذه الفئة العمرية يواجهن صعوبة في الحمل

 .لتحديد العوامل المؤثرة في انتشار هذه الحالة بشكل مبكر لضمان تدخل طبي فعال

 العوامل المؤثرة على انتشار تكيسات المبايض بين النساء 

نسبة  على  بشكل كبير  تؤثر  قد  ووراثية  بيئية  عوامل  عدة  على  يعتمد  المبايض  تكيسات  انتشار 

هذه   والسلوكية  العوامل  :تشملالعوامل  الإصابة.  العائلي ،  البيئية  والتاريخ  الصحية   وتوفر  الوراثة  الرعاية 

 .  والتشخيص المبكر

تكيسات المبايض تعتب من الأمراض الشائعة بين النساء في سن الإنجاب، حيث تشير الدراسات إلى 

 تكيسات مبايض دون ظهور أعراض واضحة% من النساء في هذه الفئة العمرية قد يعانين من  7.8أن حوالي  

(Kuivasaari-Pirinen & Anttila, 2011).  هذه انتشار  نسبة  تتراوح  العمر،  تقدم  مع 
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% لدى النساء بعد سن اليأس. هذه الاختلافات توضح تأثير العمر على ظهور 18% و2.5التكيسات بين 

أبرز العوامل التي تؤثر في انتشار تكيسات المبايض. تعتب التغيرات في أسلوب الحياة من    .تكيسات المبايض

المجتمعات  في  الحالة.  هذه  تطور  في  المساعدة  العوامل  من  يعتبان  البدني  النشاط  ممارسة  وعدم  الوزن  فزيادة 

الغربية، حيث تزايدت معدلات السمنة والتوتر، كانت هناك زيادة ملحوظة في عدد الحالات المصابة بتكيس 

وهذ  الإنجابيةالمبايض،  النساء  صحة  على  العصري  الحياة  أسلوب  تأثير  يعكس   ,Al-Mahmoud) ا 

2023). 

أظهرت الدراسات أن استخدام وسائل منع الحمل، مثل حبوب منع الحمل الفموية، يمكن أن يقلل 

 من فرص تكون التكيسات. في دراسة على النساء اللواتي يستخدمن وسائل منع الحمل، تبين أن معدل انتشار

تكيسات المبايض لديهن أقل مقارنة بالنساء اللواتي لا يستخدمن أي وسائل منع حمل أو اللواتي يستخدمن 

 .(Christensen et al., 2002) اللولب غير الهرموني

النساء  إصابة  احتمالية  تحديد  في  المهمة  العوامل  من  يعد  العائلي  التاريخ  أن  الدراسات  أظهرت 

كان أحد أفراد العائلة قد تم تشخيصه بتكيسات المبايض، تزداد احتمالية إصابة بتكيسات المبايض. ففي حال  

أحد العوامل .(Kuivasaari-Pirinen & Anttila, 2011) الآخرين من نفس العائلة بهذه الحالة

بعض  المجتمع. في  المبكر في  والتشخيص  الصحية  الرعاية  توفر  هو مدى  المبايض  تكيسات  انتشار  المؤثرة في 

دان التي تفتقر إلى التقنيات الطبية الحديثة، قد تكون معدلات التشخيص منخفضة، ما يؤدي إلى انخفاض البل

في  ساهم  قد  الصوتية  فوق  بالموجات  التصوير  تقنيات  في  التقدم  فإن  ذلك،  ومع  المعلنة.  الإصابة  معدلات 

إلى أن معظم هذه التكيسات تشير الدراسات    .اكتشاف العديد من الحالات التي كانت غير مكتشفة من قبل

تلقاء نفسها دون الحاجة إلى علاج، إلا إذا كانت هناك علامات على تحولها إلى  تكون حميدة، وتزول من 

 .(Higgins et al., 2011) أورام خبيثة أو تسبب أعراضًا سريرية شديدة
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 المختلفة دراسة معدلات انتشار تكيسات المبايض عبر الثقافات والمجتمعات  

الثقافات  مختلف  بين  بشكل كبير  تتفاوت  المبايض  تكيسات  انتشار  معدلات  أن  الدراسات  تظهر 

والمجتمعات. ففي المجتمعات الغربية، يكون معدل الإصابة مرتفعًا نتيجة لتغيرات نمط الحياة مثل زيادة الوزن، 

تمعات الآسيوية وبعض المجتمعات النامية، قلة النشاط البدني، والضغوط النفسية العالية. على العكس، في المج

  .(Al-Mahmoud, 2023) قد تكون معدلات الإصابة أقل نتيجة لنمط الحياة التقليدي 

III.  عوامل الخطر المرتبطة بتكيسات المبايض 

وهي  الإنجاب،  النساء في سن  لدى  شيوعًا  الهرمونية  الاضطرابات  أكثر  من  المبايض  تكيسات  تعد 

ونمط  تتنوع من حيث   والبيئية  الوراثية  العوامل  من  تلعب مجموعة  تطورها.  تساهم في  التي  والعوامل  الأعراض 

بتكيسات  المرتبطة  الرئيسية  العوامل  تناول  السياق، سيتم  الحالة. وفي هذا  الحياة دوراً حاسماً في حدوث هذه 

 .ط الحياة المبايض بشكل مفصل، بما في ذلك العوامل الوراثية، البيئية، الهرمونية، ونم

 الوراثة وتاريخ العائلة .1

تعد العوامل الوراثية من بين العوامل الرئيسية التي تسهم في زيادة احتمالية الإصابة بتكيسات المبايض. 

تشير الدراسات إلى أن النساء اللواتي لديهن أقارب من الدرجة الأولى )مثل الأمهات أو الأخوات( مصابات 

ضة للإصابة بهذا المرض. يتضح هذا من خلال الأبحاث التي تربط العوامل بتكيسات المبايض يكن أكثر عر 

مستويات   تنظيم  عن  المسؤولة  الجينات  أن  الدراسات  بعض  أظهرت  وقد  المبايض.  تكيسات  بتطور  الوراثية 

وبالتالي، يمكن  .(Evans et al., 2021) الهرمونات مثل الأندروجين قد تساهم في ظهور هذه التكيسات

المجال   استنتاج يفتح  مما  الحالة،  بهذه  الإصابة  مخاطر  من  يزيد  المبايض  تكيسات  من  عائلي  تاريخ  وجود  أن 

 .(Singh et al., 2023) للبحث المستقبلي حول الجينات المسؤولة عن تطور هذا المرض
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 التغذية ونمط الحياة .2

ب النظام الغذائي غير المتوازن، العوامل البيئية والتغذوية لها تأثير كبير على تطور تكيسات المبايض. يعت

خاصة الأنظمة الغذائية التي تحتوي على نسب عالية من الكربوهيدرات المكررة والدهون المشبعة، من العوامل 

المهمة التي قد تساهم في ظهور هذه الحالة. تؤدي هذه الأنظمة الغذائية إلى زيادة مقاومة الأنسولين، التي تعتب 

الرئيسة   الأسباب  التي من  الأساسية  العوامل  من  تعد  السمنة  أن  الأبحاث  أظهرت  المبايض. كما  لتكيسات 

% من النساء المصابات بتكيسات المبايض 70تساهم في زيادة خطر الإصابة بتكيسات المبايض، حيث أن  

 .(Singh et al., 2023) يعانين من زيادة الوزن 

من البوتين قد يكون مرتبطاً بزيادة خطر   علاوة على ذلك، أظهرت دراسات أن تناول كميات كبيرة

الحالة بهذه  الإصابة  خطر  زيادة  أو  تقليل  في  الغذائي  النظام  أهمية  يوضح  مما  المبايض،  بتكيسات   الإصابة 

(Fazeli et al., 2016). 

 الاضطرابات الهرمونية .3

د المرض زيادة التكيسات المبيضية تترافق بشكل وثيق مع اضطرابات في التوازن الهرموني، حيث يشه

في مستويات الأندروجينات )هرمونات الذكورة( التي تساهم في تكوين الأكياس داخل المبيضين. كما يصاحب 

، مما يؤدي إلى خلل في (FSH) وهرمون الحاثة للجريب (LH) ذلك اضطراب في مستويات هرموني اللوتين

النساء   لدى  الحمل  ويزيد من صعوبة  بنية الإباضة  تغييرات في  إلى  أيضًا  تؤدي  الهرمونية  التغيرات  المصابات. 

هذه  وفعال.  طبيعي  بشكل  البويضات  إنتاج  على  المبيضين  قدرة  في  اضطرابات  يسبب  مما  المبايض، 

المبايض تكيسات  حدوث  في  الأساسية  العوامل  من  تعُد  الهرمونية   ,.Palomba et al) الاضطرابات 

2024). 
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 نمط الحياةالعوامل المرتبطة ب.4

نمط الحياة العصري يلعب دوراً مهمًا في زيادة خطر الإصابة بتكيسات المبايض. تشير الدراسات إلى 

تكيسات  ظهور  احتمالية  من  تزيد  التي  العوامل  من  تعد  النفسي  والتوتر  البدني،  النشاط  قلة  التدخين،  أن 

الكورتي هرمون  مستويات  زيادة  إلى  المزمن  التوتر  يؤدي  إنتاج المبايض.  يعرقل  أن  يمكن  مما  الجسم،  في  زول 

كما أن قلة النشاط البدني قد تساهم في زيادة  .(Banerjee, 2024) البويضات ويقلل من فرص الحمل

الوزن، مما يزيد بدوره من خطر الإصابة بتكيسات المبايض. الدراسات أظهرت أيضًا أن النساء اللاتي يعانين 

 أكثر عرضة للإصابة بهذه الحالة مقارنة بالنساء ذوات الوزن الطبيعي (BMI) من زيادة في مؤشر كتلة الجسم 

(Elham et al., 2017). 

 سن البلوغ وطول الدورة الشهرية.5

من العوامل الإنجابية المهمة التي يمكن أن تزيد من خطر الإصابة بتكيسات المبايض هي سن البلوغ. 

عامًا( يكن أقل عرضة   14غ في وقت متأخر )بعد سن  الدراسات أظهرت أن النساء اللاتي بلغن سن البلو 

اللواتي بلغن في سن مبكر المبايض مقارنة بالنساء   .(Parazzini et al., 1996) للإصابة بتكيسات 

علاوة على ذلك، لوحظ أن النساء اللواتي يعانين من دورة شهرية غير منتظمة أو طويلة أكثر عرضة للإصابة 

ضطرابات الهرمونية تؤدي إلى خلل في الدورة الشهرية وتؤثر على قدرة المرأة على بتكيسات المبايض. هذه الا

 .(Mandiwa et al., 2016) الحمل

IV. التشخيص المبكر لتكيسات المبايض 

سلبية  تأثيرات  وتسبب  النساء،  على صحة  تؤثر  التي  الشائعة  الحالات  من  المبايض  تكيسات  تعُتب 

التشخيص المبكر لتكيسات المبايض في تحديد الحالة في مراحلها الأولى، على الخصوبة والصحة العامة. يتمثل  
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مرض  مثل  الأيضية  الأمراض  العقم،  مثل  المحتملة  المخاطر  من  ويقلل  المبكر  العلاجي  بالتدخل  يسمح  مما 

 السكري من النوع الثاني، واضطرابات الدورة الشهرية. يعتب هذا التشخيص أساسياً لتحسين الفرص العلاجية 

 .وتجنب المضاعفات على المدى الطويل

 الأساليب المستخدمة في التشخيص 

يتم تشخيص تكيسات المبايض من خلال عدة أساليب طبية تكمل بعضها البعض لتقديم تشخيص 

 ( Efimenko et al., 2024; Banerjee, 2024) .دقيق وشامل

 الفحص السريري .1

تاريخها الطبي والأعراض السريرية التي قد تشير إلى يتضمن الفحص السريري استجواب المريضة حول  

 :وجود تكيسات المبايض. من أبرز هذه الأعراض

تعد هذه إحدى العلامات الرئيسية التي قد تشير إلى وجود تكيسات  :اضطرابات الدورة الشهرية •

ا الشهرية، مثل تأخر  الدورة  انتظام  تغييرات في  النساء  من  العديد  أو المبايض، حيث تلاحظ  لدورة 

 .انقطاعها

زيادة نمو الشعر في مناطق غير تقليدية مثل الوجه والصدر، وهو عرض شائع نتيجة لزيادة  :الشعرانية •

 .مستويات الأندروجين في الدم

 .قد تكون زيادة الوزن غير المبرة نتيجة لتأثير تكيسات المبايض على عملية الأيض :زيادة الوزن •

 

 )السونار(الأشعة فوق الصوتية  .2

تعتب الأشعة فوق الصوتية من أهم وسائل التشخيص المبكر لتكيسات المبايض. يتم استخدام السونار 

 :لتحديد وجود الأكياس على المبايض، ويمكن من خلاله تحديد 



15 | P a g e 
 

 .يساعد السونار في تحديد عدد التكيسات الموجودة في المبايض :عدد الأكياس •

 .حجم الأكياس التي قد تختلف من مريضة إلى أخرىيمكن للأشعة تحديد   :حجم الأكياس •

الأكياس • دقة  :موقع  من  يعزز  مما  المبايض،  داخل  الأكياس  موقع  تحديد  في  الأشعة  تساعد 

 .التشخيص

 

 الفحوصات المخبرية  .3

تلعب الفحوصات المخبية دوراً مهماً في تأكيد التشخيص، حيث يساعد تحليل مستويات الهرمونات 

إذا ما  تحديد  التي  على  المخبية  الفحوصات  أبرز  من  هرمونية.  اختلالات  عن  ناتجاً  المبايض  تكيس  كان 

 ( Chouhan, 2022; Patel et al., 2024)   :تستخدم في تشخيص تكيسات المبايض

 .تشير المستويات المرتفعة من الأندروجينات إلى وجود تكيسات المبايض :مستويات الأندروجينات •

اللوتين • هرمون  الجريب (LH) مستويات  تحفيز  في  :(FSH) وهرمون  الهرمونات  هذه  تساهم 

 .تحديد حالة الاضطراب الهرموني المرتبطة بتكيسات المبايض

تشير الدراسات إلى أن العديد من النساء المصابات بتكيس المبايض يعانين من  :مقاومة الأنسولين •

النوع  مقاومة الأنسولين، مما يزيد من خطر ا  ,.Hazara et al) 2لإصابة بمرض السكري من 

2023). 

 أهمية الكشف المبكر في الوقاية من المضاعفات 

، أكدت أن التشخيص Lindholm et al. (2021) دراسات حديثة، مثل تلك التي أجراها

المبكر والتدخل العلاجي يُسهمان بشكل كبير في تحسين فرص الحمل والوقاية من المضاعفات الصحية على 

تأثير  الذي يحد من  المناسب  العلاج  تتلقى  أن  للمريضة  المبكر، يمكن  التشخيص  الطويل. من خلال  المدى 
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المبكر عن تكيسات المبايض يعُتب عاملًا حاسماً   الكشف  .تكيس المبايض على حياتها اليومية وصحتها العامة

يساعد  الخصوبة.  على  الأمد  طويلة  تأثيرات  من  والوقاية  الصحية  المضاعفات  من  العديد  من  الوقاية  في 

 :التشخيص المبكر في الوقاية من

 .تؤثر تكيسات المبايض على عملية التبويض وتقلل من احتمالية الحمل :العقم •

 .سات المبايض بزيادة الوزن بسبب اختلالات هرمونية تؤثر على عملية الأيضترتبط تكي :السمنة •

تشير الأبحاث إلى أن النساء المصابات بتكيسات المبايض هن أكثر  :2مرض السكري من النوع   •

مرض  وبالتالي  الدم  في  السكر  مستويات  ارتفاع  إلى  يؤدي  مما  الأنسولين،  بمقاومة  للإصابة  عرضة 

 .(Hazara et al., 2023) 2السكري من النوع 

تتزايد احتمالية إصابة النساء المصابات بتكيسات المبايض بأمراض القلب والأوعية  :أمراض القلب •

 .الدموية بسبب الاضطرابات الهرمونية

V.  التأثيرات الهرمونية والفسيولوجية لتكيسات المبايض على الخصوبة 

على   المبايض  لتكيسات  الرئيسية  التأثيرات  المصابات أحد  النساء  التبويض.  اضطراب  هو  الخصوبة 

بتكيسات المبايض غالبًا ما يعانين من اختلال في مستويات الهرمونات. بشكل خاص، تشير الدراسات إلى 

المنبه للجريب وزيادة  (FSH) زيادة مستويات الأندروجين )الهرمونات الذكرية( وانخفاض مستويات الهرمون 

هذا الاضطراب يؤثر على عملية الإباضة، مما يؤدي إلى غيابها أو حدوثها  .(LH) مستويات هرمون اللوتين

بشكل غير منتظم، وهو ما يشكل أحد الأسباب الرئيسية للعقم. النساء اللواتي يعانين من تكيسات المبايض  

بشكل   يواجهن صعوبة في الحمل بسبب هذه الاضطرابات الهرمونية التي تمنع البويضة من التحرر من المبيض

التكيسات قد تؤدي أيضًا إلى خلل في مستويات الأنسولين والأندروجين، مما   .طبيعي، مما يعوق التخصيب

يؤثر على قدرة المبايض على إطلاق البويضات. هناك أيضًا تأثير على الدورة الشهرية التي تصبح غير منتظمة 
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 & Nwakobe ).ل لدى النساء المصاباتبسبب هذا الاختلال الهرموني، مما يساهم في زيادة صعوبة الحم

Ilouno, 2024 )  

حدوث  حال  في  النساء.  لدى  والعقم  الحمل  لتأخر  الرئيسية  الأسباب  من  تعد  المبايض  تكيسات 

تشير الدراسات   .اضطرابات في عملية التبويض، يمكن أن يؤثر ذلك بشكل سلبي على قدرة المرأة على الحمل

أن حوالي   النساء  70-60إلى  من  ما %  وهو  الحمل،  من صعوبة في  يعانين  المبايض  بتكيسات  المصابات 

يرتبط بشكل رئيسي باضطراب الإباضة الناتج عن اختلال مستويات الهرمونات. تكيسات المبايض تؤدي إلى 

أحد  يعتب  ما  وهو  البويضة،  إطلاق  في  فشلًا  يسبب  ما  منتظم،  غير  تبويض  حدوث  أو  التبويض  غياب 

تتطلب بعض حالات تكيسات المبايض تدخلًا جراحيًا، مثل   .لعقم لدى النساء المصاباتالأسباب الرئيسية ل

خاصةً   الكيسات،  استئصال  أن  الدراسات  أظهرت  الرحم.  بطانة  أو كيسات  الحميدة  الكيسات  استئصال 

للمبيض المبكر  القصور  خطر  وزيادة  المبيض  احتياطي  انخفاض  إلى  يؤدي  قد  الرحم،  بطانة   كيسات 

(Balachandren et al., 2020).  

شهراً بين النساء اللواتي خضعن لاستئصال كيسات بطانة   24على سبيل المثال، دراسة متابعة لمدة  

الرحم أظهرت أن معدلات الحمل كانت أقل بشكل ملحوظ مقارنة بالنساء اللواتي خضعن لاستئصال كيسات 

الدراسا  .(Kostrzewa et al., 2016) حميدة أخرى العمليات الجراحية لإزالة  تشير بعض  ت إلى أن 

تقييم   المبكر. لذلك، يجب  العقم  المبيض وزيادة خطر  احتياطي  انخفاض  تؤدي إلى  قد  الرحم  بطانة  كيسات 

 .(Legendre et al., 2014) مخاطر وفوائد العلاج الجراحي بعناية، خاصةً عندما تتعلق بالخصوبة

VI.   لتكيسات المبايضطرق العلاج والتدخلات الطبية 

العالم،  حول  النساء  من  العديد  تصيب  التي  الشائعة  الصحية  الحالات  من  تعد  المبايض  تكيسات 

وتسبب أعراضًا قد تؤثر على جودة الحياة اليومية مثل اضطرابات الدورة الشهرية، زيادة الوزن، والعقم. تتنوع  
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بايض، وتختلف استراتيجيات العلاج بناءً على شدة طرق العلاج والتدخلات الطبية المتاحة لمعالجة تكيسات الم

العلاج  الدوائية،  العلاجات  رئيسية:  فئات  ثلاث  إلى  العلاج  تقسيم طرق  المصاحبة. يمكن  والأعراض  الحالة 

 (Umer & Sadeq, 2020 ).الجراحي، والعلاجات البديلة والمكملات الغذائية

 

 

 العلاجات الدوائية .1

العلاجات   الدورة تعُد  تنظيم  إلى  حيث تهدف  المبايض،  تكيسات  معالجة  الأول في  الخيار  الدوائية 

الشهرية، تحفيز الإباضة، وتحسين الخصوبة. تشمل الأدوية الهرمونية، الأدوية التي تحسن من مقاومة الأنسولين، 

 .(Waggas et al., 2021)وأدوية محفزات التبويض

 أ. الأدوية الهرمونية 

لتكيس تُستخدم   المصاحبة  الأعراض  وتقليل  الشهرية  الدورة  لتنظيم  رئيسي  بشكل  الهرمونية  الأدوية 

المبايض. من أبرز هذه الأدوية حبوب منع الحمل المركبة، التي تحتوي على هرموني الاستروجين والبوجستيرون، 

كما تسهم هذه الأدوية في   حيث تعمل على تقليل مستويات الهرمونات المفرطة وتحسين انتظام الدورة الشهرية.

 ( Rodrigues-Martins et al., 2023)  .تقليل أعراض مثل نمو الشعر الزائد وحب الشباب

 ب. أدوية تحسين الخصوبة 

يستخدم الأطباء أدوية تحفيز الإباضة في الحالات التي تكون فيها المرأة مصابة بتكيس المبايض وتعاني 

 :(Terzic et al., 2019) ويةمن مشاكل في الحمل. من أشهر هذه الأد

يعُد من الأدوية المستخدمة بشكل شائع لتحفيز الإباضة، حيث يعمل على تحفيز إنتاج  :كلوميفين •

 .الهرمونات اللازمة لنمو البويضات
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بعض  :ليتروزول • في  الكلوميفين  من  فعالية  أكثر  يكون  وقد  الإباضة،  لتحفيز  آخر  خياراً  يعتب 

 .الحالات

 ج. أدوية مقاومة الأنسولين 

مثل  الأنسولين  مقاومة  من  تحسن  التي  الأدوية  استخدام  المفيد  من  يكون  قد  الحالات،  بعض  في 

استجابة   .الميتفورمين من  يحسن  قد  الميتفورمين  أن  الدراسات  تقليل أظهرت  في  يساهم  قد  المبايض، كما 

 .الأعراض المرتبطة بتكيسات المبايض مثل السمنة

 العلاج الجراحي .2

ا 
ً
في الحالات المتقدمة التي لا تستجيب للعلاج الدوائي أو عندما تكون الأكياس كبيرة أو تسبب ألم

التي تكون فيها العلاجات شديدًا، قد يتطلب الأمر التدخل الجراحي. يُستخدم العلاج الجراحي في الحالات  

 .:(Singh et al., 2023)  الدوائية غير فعالة أو في الحالات التي تحتاج إلى إزالة الأكياس

 أ. استئصال الأكياس المبيضية 

التي  أو  الكبيرة  المبيضية  الأكياس  لاستئصال  جراحية  عملية  بإجراء  يوُصى  قد  الحالات،  بعض  في 

إجراء   يتم  قد  مزمنًا.  ا 
ً
ألم حالات تسبب  في  الجراحي  المنظار  باستخدام  أو  البطن  عب  جراحياً  العملية  هذه 

 .الأكياس الأصغر

 ب. جراحة بالمنظار لتحفيز الإباضة 

عند فشل العلاجات الدوائية، قد يكون اللجوء إلى جراحة بالمنظار لتحفيز الإباضة خياراً آخر. يتم 

عملية الإباضة. أظهرت الدراسات أن هذه الجراحة قد   في هذه العملية إجراء ثقوب صغيرة في المبيض لتحفيز 

 .تحسن فرص الحمل لدى النساء المصابات بتكيسات المبايض 

 العلاجات البديلة والمكملات الغذائية .3
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بالإضافة إلى العلاجات الدوائية والجراحية، هناك بعض العلاجات البديلة والمكملات الغذائية التي قد 

استجابة المبايض. تعد هذه العلاجات شائعة بين النساء اللواتي يفضلن استخدام العلاجات تساعد في تحسين 

 ( Banerjee, 2024; Fazeli et al., 2016 ).الطبيعية أو المكملات لتعزيز صحتهم الهرمونية

 أ. الميلاتونين 

الجسم لتنظيم النوم، يمكن ، وهو هرمون طبيعي يتم إنتاجه في الميلاتونينأظهرت الدراسات الحديثة أن  

أن  حديثة  دراسة  وجدت  الحمل.  معدلات  وزيادة  المبايض  استجابة  تحسين  في  إيجابي  تأثير  له  يكون  أن 

الميلاتونين قد يحسن من فعالية العلاجات الدوائية المستخدمة لتحفيز الإباضة لدى النساء المصابات بتكيس 

 .(Akter et al., 2023) المبايض

 والأحماض الدهنية  D ب. فيتامين

فيتامين أن  الدراسات  بعض  الصحة  D أظهرت  وفي تحسين  الهرمونات  تنظيم  في  هامًا  دوراً  يلعب 

 ,Mahadevaswamy)   .الخصوبةالعامة، بينما تساعد الأحماض الدهنية في تحسين وظيفة المبيض وزيادة  

2024 ) 

VII.   الدراسات السابقة حول العلاقة بين تكيسات المبايض والخصوبةTop of Form 

مما  الإنجابية،  النساء  تؤثر بشكل كبير على صحة  التي  الشائعة  الحالات  المبايض من  تكيسات  تعد 

يسبب العديد من التحديات في الخصوبة. في هذا البحث، سيتم استعراض الدراسات السابقة حول العلاقة 

تكي وأثر بين  المبايض،  لتكيسات  والهرمونية  الفيزيولوجية  الآثار  على  التركيز  مع  والخصوبة،  المبايض  سات 

 .العلاجات المختلفة، بالإضافة إلى التوجهات المستقبلية في هذا المجال

تشير الدراسات إلى أن النساء المصابات بتكيس المبايض يعانين من مشاكل في الخصوبة بنسبة تصل 

المصابات  .(Shoaibunisa et al., 2023) %62.9إلى   النساء  من  العديد  أن  الدراسات  تؤكد 



21 | P a g e 
 

بتكيس المبايض يواجهن صعوبة كبيرة في الحمل، ويرتبط ذلك بشكل رئيسي باضطرابات التبويض الناجمة عن 

عانين من % من النساء اللاتي ي 60هذه الحالة. على سبيل المثال، أظهرت دراسة في باكستان أن أكثر من  

 .(Shoaibunisa et al., 2023) تكيس المبايض يواجهن صعوبة في الحمل

الهرمونية   التأثيرات  خلال  من  الخصوبة  على  تؤثر  المبايض  تكيسات  أن  الحديثة  الدراسات  أظهرت 

إلى أن تكيسات المبايض  Jones et al. (2023) والفيزيولوجية التي تؤدي إلى تأخر الحمل. تشير دراسة

دراسة  تتسبب أظهرت  الحمل. كما  في  صعوبة  إلى  يؤدي  مما  الإباضة،  دورة  على  يؤثر  هرموني  خلل   في 

Stewart et al. (2022)  الحمل تأخر  إلى  تؤدي  المبايض  بتكيسات  المرتبطة  التبويض  اضطرابات  أن 

 .والعقم في بعض الحالات

غير  العلاجات  إلى  الحديثة  الأبحاث  تتجه  الهرمونية،  العلاجات  استخدام   بجانب  مثل  التقليدية 

قد  الغذائية  المكملات  بعض  أن  إلى  الدراسات  تشير  الخصوبة.  لتحسين  البوبيوتيك  أو  الغذائية  المكملات 

 Kicińska et) تساعد في تحسين استجابة المبايض وتحفيز الإباضة لدى النساء المصابات بتكيس المبايض

al., 2023). 

ة العلاجات المبتكرة مثل العلاج بالميكرونات أو العلاجات الجينية تتوجه الأبحاث المستقبلية إلى دراس

التي قد تساعد في تحفيز التبويض بشكل أكثر فعالية. بالإضافة إلى ذلك، يتوقع أن تركز الأبحاث المستقبلية 

المصابات  النساء  لدى  الإنجابية  الصحة  وتحسين  الإباضة  لتحفيز  الجذعية كوسيلة  الخلايا  استخدام  على 

 .بتكيسات المبايض
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I.  تصميم الدراسة 

تم استخدام تصميم دراسي وصفى مقطعي لتحديد مدى انتشار تكيسات المبايض والعوامل المرتبطة 

المشاركات في وقت  البيانات من  التصميم على جمع  يعتمد هذا  بها وتأثيرها على الخصوبة في مدينة باجل. 

 .يتيح فرصة لدراسة الحالة السائدة في المجتمع المستهدف في فترة زمنية معينةواحد، مما  

II.   منطقة الدراسة ومكانها 

المحوري  باجل  مستشفى  تشمل  والتي  باجل،  مدينة  في  الصحية  المرافق  من  عدد  في  الدراسة  تمت 

عيادة   مثل:  الطبية  والمراكز  العيادات  من  مجموعة  إلى  بالإضافة  الحوباني،  عيادة ومستشفى  شفاء،  بسمه 

البعومي، عيادة البلسم، عيادة الضامري، عيادة التعاون، عيادة الحاج، وعيادة هلال. كما شملت الدراسة مراكز 

صحية أخرى مثل مركز القطيع، مركز النجاة، مركز الهبة، ومستشفى السلام. تم اختيار هذه المواقع بناءً على 

 .رة على الوصول إلى النساء المصابات بتكيس المبايضتوفر المعلومات الطبية المناسبة، والقد 

III.  فترة الدراسة 

. شملت الفترة الزمنية جمع البيانات من مختلف العيادات والمراكز 2025تم تحديد فترة الدراسة لعام  

 .الصحية المختارة لتوفير عينة ممثلة لمجتمع النساء في مدينة باجل

IV.  مجتمع الدراسة 

لثثاالفصل ال  

 منهج إجراءات الدراسة الميدانية
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لنساء اللاتي يراجعن العيادات والمستشفيات والمراكز الصحية المذكورة في يتكون مجتمع الدراسة من ا

بهذا  تشخيصهم  تم  الذين  أو  المبايض  تكيس  من  يعانين  اللواتي  النساء  من  عينة  اختيار  سيتم  مدينة باجل. 

 .المرض

V.  معايير التضمين والاستبعاد 

التضمين • تم   :معايير  اللواتي  الأعمار  جميع  من  النساء  قبل تشمل  من  المبايض  بتكيس  تشخيصهن 

 .أطباء مختصين، وتتم متابعتهن في العيادات والمستشفيات المشار إليها

الاستبعاد • بتكيس   :معايير  للتشخيص  واضحًا  طبيًا  سجلاً  يمتلكن  لا  اللاتي  النساء  استبعاد  سيتم 

كبير مثل الأمراض الهرمونية المبايض، أو اللواتي يعانين من أمراض أخرى قد تؤثر على الخصوبة بشكل  

 .المزمنة أو السرطان. كما يتم استبعاد النساء غير القادرات على إتمام الاستبيانات

VI.  حجم العينة 

لحساب حجم العينة المناسب للدراسة. بناءً   7.2.2.6الإصدار   Epi Info تم استخدام برنامج

بنسبة   المقدر  المبايض  انتشار تكيس  تبلغ  %، مع فترة ث10على معدل  تقدير حجم (CI) %95قة  ، تم 

ليكون   وجود    138العينة  احتمال  الاعتبار  في  الأخذ  مع  إكمال 10امرأة.  عدم  أو  استجابة  عدم   %

 .امرأة  150الاستبيانات، تم تحديد حجم العينة النهائي ليكون 

VII.  الاعتبارات الأخلاقية 

تم الحصول على موافقة و ق المشاركين.  ترُاعي الدراسة جميع الاعتبارات الأخلاقية المتعلقة بحماية حقو 

الشخصية والصحية  المعلومات  الحفاظ على سرية  البيانات. كما سيتم  قبل جمع  المشاركين  مستنيرة من جميع 

 .للمشاركات، وضمان عدم استخدامها لأغراض أخرى غير الدراسة الحالية
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VIII.  يتكون من عدة محاورتم جمع البيانات من خلال استبيان منظم    :جمع البيانات: 

الشخصية .1 التاريخ  :البيانات  الاجتماعية،  الحالة  العمر،  مثل  أساسية  معلومات  المحور  هذا  يتضمن 

 .الصحي للعائلة

سيتناول هذا المحور تفاصيل حول وقت تشخيص تكيس المبايض،  :تاريخ الإصابة بتكيس المبايض .2

 .طالعوامل المحتملة المساهمة، وأي تاريخ مرضي آخر مرتب

يشمل هذا المحور الأعراض الشائعة مثل اضطرابات الدورة  :الأعراض المصاحبة لتكيسات المبايض .3

 .الشهرية، ألم الحوض، السمنة، وزيادة الشعر غير المرغوب فيه

المبايض على الخصوبة .4 تكيسات  القدرة  :تأثير  التكيسات على  تأثير  على كيفية  المحور  سيركز هذا 

 .بالإضافة إلى أية تدخلات علاجية قد تكون قد أجريتعلى الحمل،  

العام حول  :الوعي والمعرفة بتكيسات المبايض .5 الوعي  المتعلقة بمستوى  سيشمل هذا المحور الأسئلة 

 .المرض، العوامل المسببة له، والطرق العلاجية المتاحة

 التحليل الإحصائي 

الأسا من  مجموعة  استخدام  تم  الدراسة،  أهداف  الدراسة لتحقيق  بدأت  الإحصائية.  ليب 

المعيارية   والانحرافات  المتوسطات  الوصفية لحساب  المئويبالإحصاءات  والنسبة  التكرار،  والعوامل   ة،  للأعراض 

اختبار كاي س  استخدمت  المبايض.  بتكيس  المرتبطة بالانتشار وتأثير تكيس   وبرمانالمرتبطة  العوامل  لتحديد 

مع  الصحي  والتاريخ  السمنة،  العمر،  مثل  المختلفة  المتغيرات  بين  العلاقة  تحديد  تم  الخصوبة.  على  المبايض 

،   SPSSأجريت التحليلات الإحصائية باستخدام برامج مثل  .حدوث تكيس المبايض وتأثيره على الخصوبة

 . (0.05ءً على بناءً على الدلالة الإحصائية )عادةً مستوى دلالة  وتم تفسير النتائج بنا
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 الفصل الرابع

 عرض و تفسير النتائــج

 

 

 

 

 

 ( 150ن = ) النساء في مدينة باجل لدىالديمغرافية الخصائص  (1جدول )

 النسبة المئوية  التكرارات المتغيرات 

 العمر

 10.0 15 سنة  21أقل من 

 78.0 117 سنة  35 –  21

 12.0 18       سنة  35من  أكبر

 الحالة الاجتماعية
 62.7 94 متزوجة 

 37.3 56 غير متزوجة 

 هل تقيمن حاليا في باجل 
 100.0 150 نعم  

 0.0 0 ل 

 المستوى التعلمي 

 17.3 26 ابتدائي 

 12.7 19 إعدادي

 34.0 51 ثانوي 

 36.0 54 جامعي 

 العمل
 16.7 25 عملت

 83.3 125 عمل تل 

 

امرأة في مدينة باجل، ويكشف عن   150( الخصائص الديمغرافية لعينة مكونة من  1يوضح جدول )

الفئة العمرية، تُظهر  التوزيع الاجتماعي والتعليمي والمهني للعينة. من حيث  البيانات المهمة لفهم  مجموعة من 

سنة، ما يشير إلى أن   35و  21%( تقع في الفئة العمرية بين  78.0النتائج أن النسبة الكبرى من النساء )

%، والنساء الأكبر 10.0سنة نسبة   21غالبية العينة في سن الشباب والإنجاب، بينما تشكل النساء أقل من 

% 37.3% من النساء متزوجات مقابل  62.7%. أما الحالة الاجتماعية، فإن  12.0سنة نسبة    35من  

%( يقمن حاليًا في 100فئة. جميع أفراد العينة )غير متزوجات، ما يعكس ارتفاع نسبة الزواج ضمن هذه ال

مدينة باجل، مما يؤكد تجانس العينة من حيث الموقع الجغرافي. من ناحية المستوى التعليمي، توزعت النسب بين 
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%(، وهو ما يشير إلى أن 36.0%(، وجامعي ) 34.0%(، ثانوي )12.7%(، إعدادي )17.3ابتدائي )

 تعليمًا ثانويًً أو جامعيًا، مما يعكس مستوى تعليميًا جيدًا نسبيًا. وأخيراً، تُظهر ما يزيد عن ثلثي العينة تلقين 

% فقط يعملن، وهو ما يعكس تدني مستوى 16.7% من النساء لا يعملن مقابل  83.3بيانات العمل أن  

  .المشاركة الاقتصادية للمرأة في هذه المدينة
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 ( 150ن = ) عائلي للإصابة بتكيسات المبايضالتاريخ التوزيع  (1) الرسم البياني

 

( توزيع التاريخ العائلي للإصابة بتكيسات المبايض بين المشاركات في 1تُظهر بيانات الرسم البياني )

% من المشاركات أفدن بعدم وجود تاريخ عائلي للإصابة 42.0(. تشير النتائج إلى أن  150الدراسة )ن =  

% 38.7% فقط إلى وجود هذا التاريخ العائلي. من الجدير بالذكر أن  19.3بتكيسات المبايض، بينما أشار  

العائلة. هذه  سابقة في  إصابات  هناك  إذا كانت  ما  واضحة حول  معلومات  لديهن  يكن  لم  المشاركات  من 

النتائج قد تعكس نقصًا في التوعية أو في تسجيل التاريخ الطبي العائلي بشكل دقيق، مما قد يؤثر على قدرة 

لأفراد في التعرف على العوامل الوراثية المحتملة. في نفس الوقت، يعزز وجود نسبة كبيرة من المشاركات اللاتي ا

لا يعرفن إذا ما كان هناك تاريخ عائلي بتكيسات المبايض من ضرورة تحسين التثقيف الصحي وزيًدة الوعي 

 .المبكر لهذه الحالة  حول أهمية معرفة التاريخ الطبي العائلي كعامل مهم في التشخيص

 

 

 

19.3%

42.0%
38.7%

نعم لا لا أعرف

تاريخ عائلي للإصابة بتكيسات المبايض
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 ( 150ن = )  لدى النساء في مدينة باجل تاريخ الاصابة بتكيسات المبايض  (2جدول )

 النسبة المئوية  التكرارات المتغيرات 

هل تم تشخيصك سابقاً بتكيسات 

 المبايض

 96.7 145 نعم  

 3.3 5 ل 

ذا كانت الإجابة بنعم، متى تم تشخيصك 

 ( 145)ن =   لأول مرة

 19.3 28 أقل من سنة 

 44.8 65 سنوات  3 –سنة   1

 35.9 52 سنوات  3أكبر من 

 هل تلقيت أي علاج لتكيسات المبايض
 16.7 25 نعم  

 83.3 125 ل 

إذا كانت الإجابة بنعم، ما هي أنواع  #

 العلاجات التي تلقيتها؟ 

 19.2 25 المكملات الغذائية والفيتامينات 

 76.2 99 الأدوية والعلاجات الهرمونية  

 4.6 6 اخرى 

هل تقومين بمتابعة دورية لحالتك  

 الصحية المتعلقة بتكيسات المبايض 

 56.7 85 نعم  

 43.3 65 ل 

 # أكثر من أجابه 

  

(، ويشير إلى 150( تاريخ الإصابة بتكيسات المبايض لدى النساء في مدينة باجل )ن =  2يوضح جدول )

أفادت   العينة. حيث  الحالة ضمن  لهذه  للغاية  مرتفع  تشخيصهن 96.7انتشار  تم  قد  بأنهن  النساء  من   %

ا المجتمع  الحالة في  انتشار شبه شامل لهذه  يدل على  مما  المبايض،  بتكيسات  المدروس. وبالنسبة سابقًا  لمحلي 

( الغالبية  فإن  التشخيص،  تم 44.8لتوقيت  بينما  الماضية،  الثلاث  السنوات  خلال  تشخيصهن  تم  قد   )%

%، ما يعكس مزيًجا بين 19.3%، وأقل من سنة لدى  35.9التشخيص منذ أكثر من ثلاث سنوات لدى  

 يتلقين أي نوع من العلاج، في حين أن % من المصابات لم 83.3الحالات الحديثة والمزمنة. ومن اللافت أن  

% تلقين علاجًا ما، مما يشير إلى فجوة واضحة في الوصول إلى الرعاية الصحية أو ضعف التوعية 16.7فقط  

في  تركزت  فقد  علاجًا(،  تلقين  اللواتي  بين  )من  النساء  تلقاها  التي  العلاجات  أنواع  أما  العلاج.  بخيارات 

والأدوي الهرمونية  )العلاجات  )76.2ة  والفيتامينات  الغذائية  المكملات  تليها  نسبة %19.2(،  مع   ،)%
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% من 56.7%(. أما بشأن المتابعة الصحية، فقد أظهرت البيانات أن  4.6بسيطة استخدمن أنواعًا أخرى )

% لا يقمن بأي متابعة، مما يسلط الضوء على الحاجة 43.3النساء يقمن بمتابعة دورية لحالتهن، في حين أن  

 . تعزيز التثقيف الصحي والمتابعة المنتظمة لحالات تكيس المبايضإلى
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 ( 150ن = ) لدى النساء في مدينة باجل الأعراض المصاحبة لتكيسات المبايض (3جدول )

 النسبة المئوية  التكرارات المتغيرات 

هل تعانين من أي من الأعراض التالية  

 بشكل منتظم 

 87.3 131 نعم  

 12.7 19 ل 

 تأثير هذه الأعراض على حياتك اليومية 

 28.0 42 قليل

 52.0 78 متوسط 

 20.0 30 كبير 

 اضطرابات في الدورة الشهرية 

 53.3 80 عدم انتظام  

 24.7 37 غياب الدورة 

 9.3 14 دورات طويلة 

 12.7 19 قصيرة جدا

 ظهور حب الشباب أو بشرة دهنية 
 74.7 112 نعم  

 25.3 38 ل 

 زيادة في الوزن أو صعوبة في فقدانه 
 58.0 87 نعم  

 42.0 63 ل 

 تساقط الشعر 
 84.7 127 نعم  

 15.3 23 ل 

 تغيرات في المزاج أو القلق أو الاكتئاب 
 86.7 130 نعم  

 13.3 20 ل 

 آلام في الحوض   
 84.0 126 نعم  

 16.0 24 ل 

ما مدى تأثير   -إذا كانت الإجابة بنعم

 الأعراض على حياتك اليومية هذه 

 18.7 28 قليل

 58.0 87 متوسط 

 23.3 35 كبير 

 

( =  3يوضح جدول  )ن  مدينة باجل  النساء في  لدى  المبايض  لتكيسات  المصاحبة  الأعراض  أن 150(   ،)

التأثير الواسع %( يعانين من أعراض منتظمة مرتبطة بالحالة، مما يعكس  87.3الغالبية العظمى من المشاركات )

الحياة  على  التأثير  شدة  توزيع  ويظُهر  العينة.  في  للنساء  والنفسية  الجسدية  الصحة  على  المبايض  لتكيسات 

% عن 20.0%( صنفن التأثير بأنه متوسط، في حين أبلغت نسبة  52.0اليومية أن أكثر من نصف النساء )

 .جودة الحياةتأثير كبير، وهو ما يؤكد الأثر الواضح لهذه الأعراض على  
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الشهريةمن أبرز الأعراض المسجلة، جاءت   الدورة  % من 53.3في المقدمة، حيث عانت    الاضطرابات في 

و الدورة،  انتظام  ) 24.7عدم  الطويلة  الدورات  شملت  الأقل  النسب  أن  حين  في  غيابها،  من   %9.3 )%

% عن ظهور حب 74.7بارزة، إذ أبلغت   الأعراض الجلدية والهرمونية%(. كما كانت 12.7والقصيرة جداً ) 

  تساقط الشعر لوزن أو صعوبة فقدانه. كذلك، سجل  % عن زيًدة في ا58.0الشباب أو البشرة الدهنية، و 

بلغت   للغاية  مرتفعة  الصعيد 84.7نسبة  على  أما  الهرموني.  التوازن  في  واضح  اضطراب  إلى  يشير  مما   ،%

% من النساء بتغيرات في المزاج، أو الشعور بالقلق أو الاكتئاب، وهي نسبة تُظهر 86.7النفسي، فأفادت  

 .تلازمةالتأثير النفسي العميق للم

% عن معاناتها منها. وعند تقييم 84.0، فكانت من الأعراض الشائعة كذلك، إذ أبلغت  آلام الحوضأما  

أشار   مباشر،  الأعراض بشكل  متوسط، و58.0تأثير هذه  إلى تأثير  يعزز %23.3  مما  تأثير كبير،  إلى   %

 .يسات المبايضالحاجة إلى تدخلات صحية ونفسية متكاملة لمواجهة الأعباء الناتجة عن تك
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 ( 150ن = ) زيادة في نمو الشعر في مناطق غير معتادة (2) الرسم البياني

 

  ( البياني  الرسم  بين 2يشير  المعتاد  غير  الشعر  نمو  لزيًدة  شيوعًا  الأكثر  المنطقة  يعُد  الوجه  أن  إلى   )

يعكس ارتباطاً قويًً بين تكيسات %، مما  62.3(، حيث بلغت النسبة  150المشاركات في الدراسة )ن =  

المبايض وحالة الشعرانية، وهي إحدى الأعراض السريرية الشائعة للاضطرابات الهرمونية المصاحبة لهذه الحالة.  

 ( البطن  منطقتي  في  الزائد  الشعر  نمو  عن  المشاركات  من  أقل  نسبة  أبلغت  والصدر 20.3كما   )%

توزيع  17.4) نمط  في  تفاوت  إلى  يشير  ما  الانتباه %(،  أهمية  النتائج  هذه  تعكس  الطبيعي.  غير  الشعر 

على  وتشدد  المبايض،  تكيس  لمتلازمة  المبكر  التشخيص  في  تسهم  قد  تحذيرية  الظاهرة كعلامات  للأعراض 

 ضرورة تدخل طبي لتقويم الخلل الهرموني المسبب لتلك التغيرات

 

62.3%

17.4%

20.3%

الوجه

الصدر

البطن

زيادة في نمو الشعر في مناطق غير معتادة
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 ( 150ن = )  مدينة باجل  لدى النساء فيعلى الخصوبة  تكيسات المبايضتأثير    (4جدول )

 النسبة المئوية  التكرارات المتغيرات 

 هل سبق لك محاولة الإنجاب
 50.7 76 نعم  

 49.3 74 ل 

إذا كانت الإجابة بنعم، هل واجهت 

 صعوبات في الحمل 

 40.7 61 نعم  

 59.3 89 ل 

إذا واجهت صعوبات في الحمل، هل  

تعتقدين أن تكيسات المبايض كانت 

 ذلك سبباً في 

 29.3 44 نعم  

 15.3 23 ل 

 55.3 83 غير متأكدة

 هل تلقيت أي علاجات للخصوبة 
 33.3 50 نعم  

 66.7 100 ل 

 هل لديك أطفال الآن 
 36.0 54 نعم  

 64.0 96 ل 

 

(، 150( تأثير تكيسات المبايض على الخصوبة لدى النساء في مدينة باجل )ن =  4يوضح جدول ) 

%( سبق لهن محاولة الإنجاب، مما يشير إلى اهتمام كبير بالخصوبة ضمن 50.7المشاركات تقريبًا ) أن نصف  

%( صعوبات في الحمل، وهو ما يعكس وجود عوائق 40.7العينة. ومن بين هؤلاء، واجهت غالبية النساء )

اللاتي واجهن صعوبة في إنجابية لدى نسبة معتبرة من النساء المصابات بتكيسات المبايض. وعند سؤال النساء  

أفادت   المحتمل،  السبب  السبب، في 29.3الحمل عن  المبايض كانت  يعتقدن أن تكيسات  % منهن بأنهن 

% أعربن عن عدم التأكد، وهو ما يعكس فجوة معرفية أو تشخيصية في الربط بين هذه الحالة 55.3حين أن 

 .الصحية ومشكلات الخصوبة

أ العلاجية،  التدخلات  أن  وعلى صعيد  إلى  البيانات  تلقين علاجات 33.3شارت  النساء  من   %

مقابل   أو 66.7للخصوبة،  الإنجابية  الرعاية  إلى  الوصول  في  نقصًا  يعكس  قد  ما  أي علاج،  يتلقين  لم   %

% 64.0ضعف الوعي حول سبل العلاج المتاحة. ومن حيث النتيجة النهائية المرتبطة بالخصوبة، لم تتمكن  

% لديهن أطفال، مما يعزز الفرضية بأن تكيسات المبايض قد 36.0حتى الآن، بينما  من النساء من الإنجاب  
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تشير هذه النتائج إلى أن تكيسات المبايض تمثل  .تؤثر سلبًا على فرص الحمل لدى نسبة كبيرة من المصابات 

فية أكثر فعالية عائقًا فعليًا أمام تحقيق الخصوبة لدى عدد كبير من النساء، وتتطلب استجابات علاجية وتثقي

 .لتحسين الوعي والفرص الإنجابية
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ن =  لدى النساء في مدينة باجلعلى الخصوبة  تكيسات المبايضالوعي والمعرفة ب (5جدول )

(150 ) 

 النسبة المئوية  التكرارات المتغيرات 

هل لديك معلومات كافية عن تكيسات 

المبايض وتأثيرها على الصحة 

 والخصوبة 

 30.0 45 نعم  

 38.7 58 الي حد ما

 31.3 47 ل 

هل تعانين من مقاومة الأنسولين أو 

 السكري

 23.3 35 نعم  

 56.0 84 ل 

 20.7 31 ل أعرف 

هل لديك مستويات عالية من هرمونات  

 الأندروجين هرمونات الذكورة 

 25.3 38 نعم  

 42.7 64 ل 

 32.0 48 ل أعرف 

 هل تعانين من التهابات مزمنة 

 51.3 77 نعم  

 43.3 65 ل 

 5.3 8 ل أعرف 

هل تعرضت لعوامل بيئية معينة مثل  

 بعض المواد الكيميائية 

 8.7 13 نعم  

 65.3 98 ل 

 26.0 39 ل أعرف 

 

( مستوى الوعي والمعرفة لدى النساء في مدينة باجل بتكيسات المبايض وتأثيرها على 5يبرز جدول )

% من النساء 30.0ويكشف عن وجود فجوة معرفية واضحة بين النساء المصابات. فقط  الصحة والخصوبة،  

نسبة   ت  بينما عبرر الحالة وتأثيرها،  وعيًا كافيًا حول هذه  ما"، 38.7أبدين  % عن معرفة محدودة "إلى حد 

 % بعدم امتلاك أي معلومات كافية، وهو ما يعكس حاجة ماسة إلى حملات توعية وتعليم31.3وأفادت  

 .صحي في هذا المجال

% من النساء بأنهن 23.3أما فيما يتعلق بالجوانب الصحية المرتبطة بمتلازمة تكيسات المبايض، فقد أفادت  

تكن  لم  حين  في  للحالة،  الشائعة  المضاعفات  من  وهي  السكري،  داء  أو  الأنسولين  مقاومة  من  يعانين 

الجانب. كذلك،  20.7 هذا  في  الصحي  بوضعهن  دراية  على  مستويًت 25.3أبلغت  %  ارتفاع  عن   %
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تكن  لم  حين  في  للمتلازمة،  المعروفة  البيولوجية  العلامات  إحدى  وهي  )الأندروجينات(،  الذكورة  هرمونات 

 .% متأكدات من ذلك، مما يشير إلى غياب الفحوصات الهرمونية الدورية لدى نسبة كبيرة من النساء32.0

أن   البيانات  أظهرت  أخرى،  م51.3من جهة  مرتفعة %  نسبة  وهي  مزمنة،  التهابات  من  يعانين  النساء  ن 

تدعم الفرضيات المتعلقة بوجود التهابات منخفضة الدرجة كمكورن في متلازمة تكيس المبايض. ومع ذلك، فإن 

أفادت   حيث  جدًا،  منخفضًا  محتمل كان  البيئية كمسبب  بالعوامل  لمواد  8.7الوعي  بتعرضهن  فقط   %

يكن  بينما لم  البيئي 26.0لدى    كيميائية،  الدور  إدراك  إلى ضعف  يشير  ما  الموضوع،  % معرفة حول هذا 

توضح هذه النتائج أن القصور في الوعي الصحي والفهم العلمي لتكيسات  .المحتمل في تفاقم أو تحفيز الحالة

يستدعي تدخلات المبايض بين النساء في باجل قد يُساهم في تأخر التشخيص وضعف المتابعة والعلاج، مما  

 .تعليمية وصحية موجهة لتحسين مستوى الوعي والتمكين الذاتي للنساء في هذا المجال
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 ( 150ن = ) مصادر معلومات الرئيسية عن تكيسات المبايض  (3) الرسم البياني

 

الرعاية الصحية هم المصدر الرئيسي للمعلومات حول   ( أن أخصائيي3تُظهر بيانات الرسم البياني ) 

أفاد   حيث  المبايض،  =  70.7تكيسات  )ن  الدراسة  في  المشاركات  من  على %150  يحصلون  بأنهم   )

معلوماتهم من المختصين الصحيين، مما يشير إلى الثقة العالية في الكوادر الطبية كمصدر للمعلومة. في المقابل، 

مادهم على المواقع الطبية، وهي نسبة أقل قد تعكس محدودية الوصول للمصادر % فقط إلى اعت22.1أشار  

الرقمية الموثوقة أو ضعف التثقيف الصحي الرقمي. أما الأصدقاء والعائلة فكانوا أقل المصادر استخدامًا، بنسبة 

لنتائج إلى أهمية % فقط، مما يبرز محدودية تداول هذه المعلومات ضمن الدوائر الاجتماعية. وتشير هذه ا7.2

تعزيز دور المختصين الصحيين في برامج التوعية، مع العمل على رفع جودة وانتشار المحتوى الطبي الإلكتروني 

 .لزيًدة الوصول إلى مصادر معلومات موثوقة

 

 

 

7.2%

70.7%

22.1%

العائلة والأصدقاء أخصائيو الرعاية الصحية المواقع الطبية

مصادر معلومات الرئيسية عن تكيسات المبايض
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 ( 150ن = ) عن تكيسات المبايضمستويات الوعي والمعرفة   (4) الرسم البياني

 

( إلى أن مستوى الوعي والمعرفة بتكيسات المبايض بين العينة المدروسة 4البياني )تشير بيانات الرسم  

أن  150)ن =   النتائج  أظهرت  ملحوظ؛ حيث  بشكل  منخفض  معرفة 82.0(  لديهن  المشاركات  من   %

% فقط لديهن معرفة جيدة. هذه النسب تعكس وجود فجوة  18.0ضعيفة عن هذه الحالة الصحية، مقابل  

التث في  والعلاج، كبيرة  التشخيص  إلى تأخر في  يؤدي  قد  ما  وهو  المبايض،  بتكيسات  المتعلق  الصحي  قيف 

وبالتالي زيًدة المضاعفات المحتملة المرتبطة بهذه المتلازمة، مثل العقم أو اضطرابات الدورة الشهرية. وتبرز هذه 

ة لتحسين فهم النساء لأعراض وأسباب النتائج أهمية تعزيز التوعية المجتمعية من خلال البرامج الصحية والإعلامي

  .ومضاعفات تكيس المبايض وطرق الوقاية والعلاج الممكنة

ةمعرفة جيد
18%

فةمعرفة ضعي
82%

مستويات الوعي والمعرفة عن تكيسات المبايض 

معرفة جيدة

معرفة ضعيفة
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 = ن لدى النساء في مدينة باجلالخصوبة تكيسات المبايض ومستوى بين الارتباط ( 6جدول )

(150 ) 

 

 

( العلاقة بين تكيسات المبايض ومؤشرات الخصوبة لدى النساء في مدينة باجل من 6يوضح جدول )

تحليل   ليست  الارتباطخلال  العلاقات  معظم  أن  الجدول  ويظُهر  المختلفة.  والإنجابية  الصحية  المتغيرات  بين 

النقاط  بعض  باستثناء  الحالات،  أغلب  في  مباشرة  أو  قوية  ارتباطات  غياب  يعني  ما  إحصائية،  دلالة  ذات 

 .المهمة

الم بتكيسات  الإصابة  مدة  بين  العلاقة  إحصائيًا كانت  الدالة  النتائج  الحمل، أبرز  وصعوبات  بايض 

(، ما يشير إلى أنه كلما 0.007، مستوى الدلالة = 0.202-حيث ظهر ارتباط سالب دال إحصائيًا )ر = 

 المتغيرات 

هل تم  

تشخيصك  

سابقاً  

بتكيسات  

 المبايض 

  الإصابة مدة 

بتكيسات  

 المبايض 

متابعة دورية  

لحالتك  

الصحية  

المتعلقة  

بتكيسات  

 المبايض 

هل تلقيت   

أي علاج  

لتكيسات  

 المبايض 

 هل سبق لك محاولة الإنجاب 

 0.012- 0.025 0.077- 0.040 ر

مستوى  

 الدللة 
0.315 0.179 0.380 0.442 

إذا كانت الإجابة بنعم، هل واجهت 

 صعوبات في الحمل

 0.030- 0.067 0.202- 0.003 ر

مستوى  

 الدللة 
0.488 0.007 * 0.209 0.356 

إذا واجهت صعوبات في الحمل، 

هل تعتقدين أن تكيسات المبايض 

 كانت سبباً في ذلك

 0.113 0.211 0.173- 0.139- ر

مستوى  

 الدللة 
0.045 * 0.019 * 0.005 * 0.083 

 هل تلقيت أي علاجات للخصوبة 

 0.051 0.076 0.013- 0.131 ر

مستوى  

 الدللة 
0.055 0.439 0.177 0.269 

 هل لديك أطفال الآن 

 0.000 0.039 0.095- 0.015- ر

مستوى  

 الدللة 
0.425 0.127 0.317 0.500 
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دلالة  ذات  علاقات  وُجدت  الحمل. كذلك،  في  صعوبات  مواجهة  احتمالية  زادت  الإصابة،  مدة  زادت 

، 0.173-ل من: مدة الإصابة )ر =  إحصائية بين الاعتقاد بأن تكيسات المبايض سبب صعوبات الحمل وك

(، وتشخيص الحالة سابقًا )ر 0.005، دلالة = 0.211(، والمتابعة الصحية الدورية )ر =  0.019دلالة =  

(. هذه النتائج توحي بأن طول فترة المعاناة من تكيسات المبايض، ووجود 0.045، دلالة =  0.139-=  

مرت المتابعة، كلها  انتظام  وعدم  سابق،  تكون تشخيص  أن  لاحتمال  المرأة  إدراك  بزيًدة  ملحوظ  بشكل  بطة 

 .تكيسات المبايض سببًا في ضعف الخصوبة

العلاج، ووجود أطفال حاليًا، فقد أظهرت علاقات  تلقي  المتغيرات، مثل محاولة الإنجاب،  بقية  أما 

يرتب المبايض لم  لتكيسات  تلقي علاج  أو  أن وجود تشخيص  يعني  دالة إحصائيًا، مما  أو غير  ط بشكل قوي 

المدروسة العينة  في  عام  بشكل  الخصوبة  بمؤشرات  الإصابة  .واضح  مدة  أن  إلى  النتائج  تشير  عام،  بشكل 

والمتابعة الدورية تلعبان دوراً أكثر أهمية في تشكيل وعي النساء بتأثير تكيسات المبايض على الخصوبة، أكثر 

 .من مجرد وجود تشخيص أو تلقي علاج فقط

 



41 | P a g e 
 

 خامسالفصل ال

جالنتائ مناقشة  

 

 

 

لها  يكون  وقد  الإنجاب،  النساء في سن  لدى  الشائعة  الصحية  المشاكل  تعد من  المبايض  تكيسات 

تأثيرات كبيرة على الخصوبة. تشكل هذه التكيسات نوعاً من الأنسجة أو السوائل التي تتجمع داخل المبايض، 

نوعها   على  بناءً  تأثيرها  مثل ويختلف  التكيسات،  أنواع  بعض  أن  إلى  الحديثة  الدراسات  وتشير  وحجمها. 

الكيسات المبيض متعدد  المرتبطة بمتلازمة  تؤثر  (PCOS) التكيسات  الرحمي، يمكن أن  البطاني  الانتباذ  أو 

وزملاؤه  شاندلي  أجراها  حديثة  دراسة  في  المبايض.  وجودة  الإباضة  على  تأثيرها  بسبب  الخصوبة  على  سلبًا 

(، أظهرت النتائج أن النساء اللاتي أجرين جراحة لإزالة التكيسات المبايضية كن أكثر عرضة للإصابة 2023)

كما  .(Shandley et al., 2023)بالعقم في المستقبل مقارنة بالنساء اللاتي لم يخضعن لهذه العمليات  

أظهرت دراسة أخرى أن استهلاك السجائر والكحول وزيادة مؤشر كتلة الجسم يرتبطان بزيادة خطر الإصابة 

لذلك، تظل هذه التكيسات  .(Elham et al., 2017)بتكيسات المبايض لدى النساء في سن الإنجاب 

 .قة للتقليل من تأثيراتها على صحة المرأة الإنجابية من القضايا المعقدة التي تتطلب متابعة دقي

الاجتماعي  الواقع  لفهم  مهم  مؤشر  بمثابة  مدينة باجل  البحث في  لعينة  الديمغرافية  الخصائص  تعتبر 

( النساء  من  الأكبر  الفئة  أن  البيانات  تُظهر  المنطقة.  هذه  في  للنساء  الفئة 78.0والاقتصادي  في  تقع   )%

نة، ما يعكس التركيبة الشابة للمدينة، وهي فئة ذات أهمية خاصة في سياق الصحة س  35و  21العمرية بين  

الإنجابية والتعليم. تشير هذه النسبة المرتفعة إلى أن غالبية العينة في مرحلة من العمر تتسم بالنشاط الاجتماعي 

هذه النتائج تتوافق مع دراسة   والإنجابي، مما يعكس أهمية التركيز على الخدمات الصحية والإنجابية لهذه الفئة.

سنة تشكل غالبية النساء في   35إلى    20( التي أظهرت أن الفئة العمرية من  2021أجراها "آرثر وآخرون" )

 .المناطق الحضرية، مما يعكس التحولات الديموغرافية في البلدان النامية

https://consensus.app/papers/the-risk-of-infertility-after-surgery-for-benign-ovarian-shandley-spencer/46e1adf2b4725edbae3874c471a28a59/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/the-role-of-reproductive-history-and-lifestyle-on-ovarian-elham-mahin/4096629380f95ddbaa30ed1f66530cf4/?utm_source=chatgpt
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( النساء  من  نسبة كبيرة  أن  نجد  الاجتماعية،  بالحالة  يتعلق  مقابل 62.7فيما  متزوجات،   )%

% غير متزوجات. وهذا يعكس ثقافة اجتماعية قوية تشجع على الزواج في هذه الفئة، وهو ما يتماشى 37.3

المجتمعات  من  العديد  الثقافة في  أساسيًا من  يزال يشكل جزءًا  الزواج لا  أن  إلى  أشارت  التي  الدراسات  مع 

( أظهرت أن الوضع الاجتماعي يمكن أن يؤثر 2020العربية. من جهة أخرى، دراسة لـ "حسين وآخرون" )

في عوامل أخرى مثل الصحة النفسية والتفاعل الاجتماعي، ما يدعم فكرة أن الزواج في المجتمعات التقليدية قد 

 .يكون له تأثير إيجابي على الاستقرار الاجتماعي والصحي

% من النساء حصلن على تعليم 36.0من ناحية المستوى التعليمي، تُظهر نتائج الدراسة أن نسبة  

أن   نسبيًا في هذه 34.0جامعي، في حين  جيدًا  تعليميًا  يعكس مستوى  ما  تعليم ثانوي،  % حصلن على 

المدينة. هذه البيانات تعكس تطوراً إيجابيًا في التعليم لدى النساء، وهو ما يتماشى مع الاتجاهات العالمية نحو 

المج والنساء في  للفتيات  التعليم  الدراسات تشير إلى تحديات  تحسين  أن بعض  الرغم من  النامية. على  تمعات 

كبيرة لا تزال تواجهها النساء في الحصول على التعليم العالي، إلا أن النتائج التي تم الحصول عليها من هذه 

للنساء   ( التي أفادت بأن تحسين الوصول إلى التعليم الجامعي 2022العينة تتفق مع دراسة "عبدالله وآخرون" ) 

 .يؤدي إلى زيادة قدرتهن على المشاركة في الحياة الاقتصادية والاجتماعية

أن   تظهر  الدراسة  نتائج  فإن  الاقتصادية،  للمشاركة  بالنسبة  لا 83.3أما  العينة  في  النساء  من   %

لدراسات يعملن، ما يعكس تدني مستوى المشاركة الاقتصادية للنساء في هذه المدينة. هذه النتائج متسقة مع ا

السابقة التي أظهرت أن النساء في العديد من المناطق الريفية والحضرية في الدول النامية يواجهن تحديات كبيرة 

وآخرون،  )أحمد  والاقتصادية  الاجتماعية  القيود  منها  عوامل،  عدة  بسبب  العمل  سوق  إلى  الدخول  في 

مشاركة المرأة في سوق العمل في بعض   (. ورغم أن بعض الأبحاث تشير إلى وجود تحسن تدريجي في 2021
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المناطق الحضرية، إلا أن هذه النتائج تبقى تشير إلى أن هناك حاجة ماسة لتعزيز الفرص الاقتصادية للنساء في 

 .هذه المجتمعات

( توزيع التاريخ العائلي للإصابة بتكيسات المبايض بين المشاركات في 1تُظهر بيانات الرسم البياني )

% من المشاركات بعدم وجود تاريخ عائلي للإصابة بتكيسات 42.0(، حيث أفادت  150=    الدراسة )ن

% من المشاركات لم 38.7% فقط إلى وجود هذا التاريخ. من الجدير بالذكر أن  19.3المبايض، بينما أشار  

النتائج قد ت العائلة. هذه  عكس يكن لديهن معلومات واضحة حول ما إذا كانت هناك إصابات سابقة في 

نقصًا في التوعية أو في تسجيل التاريخ الطبي العائلي بشكل دقيق، مما قد يؤثر على قدرة الأفراد في التعرف 

 .على العوامل الوراثية المحتملة

الدراسات الحديثة تشير إلى أهمية التاريخ العائلي في تشخيص وتقييم خطر تكيسات المبايض. على 

المثال، في دراسة أجراها   التأكيد على أن وجود تاريخ عائلي لسرطان 2006كازيروني وزملاؤه ) سبيل  (، تم 

بعين  العائلي  التاريخ  أخذ  من ضرورة  يعزز  مما  المبايض،  بتكيسات  الإصابة  من خطر  يزيد  أن  يمكن  الثدي 

كما أظهرت دراسة أجراها كاسبي  .(Kazerouni et al., 2006)الاعتبار عند تقييم النساء لهذه الحالة  

المبايض قد يشير إلى وجود عامل 2003وزملاؤه ) لتكيسات  وراثي في نشوء هذه   ( أن وجود تاريخ عائلي 

 .(Caspi et al., 2003)التكيسات  

% من المشاركات لم يكن لديهن معلومات 38.7هذه الدراسة أن نسبة  من ناحية أخرى، يبرز في  

واضحة حول تاريخ العائلة، مما يسلط الضوء على الحاجة الماسة لتحسين التثقيف الصحي وزيادة الوعي حول 

أهمية معرفة التاريخ الطبي العائلي كعامل مهم في التشخيص المبكر لتكيسات المبايض. دراسة أجراها إيلشامي 

( ذلك 2022وزملاؤه  في  بما  النسائية،  الأمراض  بمخاطر  المتعلقة  التوعية  أهمية  على  أكدت  فلسطين  في   )

https://consensus.app/papers/family-history-of-breast-cancer-as-a-risk-factor-for-ovarian-kazerouni-greene/a8460a73bbce5f10b71400e1f18306ad/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/a-possible-genetic-factor-in-the-pathogenesis-of-ovarian-caspi-lerner-geva/798d5f4f9860588a915d9da45388aeec/?utm_source=chatgpt
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تكيسات المبايض، وكيف أن مستوى الوعي الصحي المرتفع يمكن أن يساهم بشكل كبير في الكشف المبكر 

 .(Elshami et al., 2022)وتحسين نتائج العلاج  

إضافة إلى ذلك، تشير بعض الدراسات إلى أن استراتيجيات التوعية والبرامج الصحية المجتمعية يمكن 

ا حاسماً في تحسين الوعي بين النساء بشأن مخاطر تكيسات المبايض وأهمية معرفة التاريخ العائلي أن تلعب دورً 

الطبي  التعليم  تعزيز  إلى  الماسة  الحاجة  على  تؤكد  النتائج  هذه  فإن  وبالتالي،  المحتملة.  الخطر  عوامل  لتحديد 

 .المجتمعي وتحسين ممارسات التوثيق الطبي في العيادات والمستشفيات

( حول تاريخ الإصابة بتكيسات المبايض لدى النساء في مدينة 2شير البيانات الواردة في الجدول )ت

% من النساء في العينة )ن = 96.7باجل إلى انتشار مرتفع بشكل غير عادي لهذه الحالة، حيث أفادت  

جدًا لهذه الحالة في ( بأنهن تم تشخيصهن سابقًا بتكيسات المبايض. هذا يشير إلى معدل انتشار مرتفع  150

المجتمع المحلي المدروس، مما يعكس ضرورة إيلاء اهتمام أكبر لهذه المشكلة الصحية. وفقًا لدراسة حديثة قام بها 

(، أظهرت أن التكيسات المبيضية شائعة بشكل كبير في العديد من الفئات العمرية، ويعزى 2014فارغالي ) 

السونار، الذي يكتشف تكيسات المبايض دون أعراض في العديد   ذلك إلى الفحوصات الطبية المتزايدة مثل

من الحالات. على الرغم من أن التكيسات قد تختفي تلقائيًا في العديد من الحالات، إلا أن فحص السونار 

 .(Farghaly, 2014) المنتظم يمكن أن يساهم في اكتشاف هذه الحالات مبكراً

% من الحالات تم 44.8أظهرت الدراسة في مدينة باجل أن أما فيما يتعلق بتوقيت التشخيص، فقد 

زيادة  أو  الطبي  والوعي  المبايض  تكيسات  بين  ارتباطاً  يبرز  مما  الماضية،  الثلاث  السنوات  خلال  تشخيصها 

( أن تشخيص تكيسات المبايض 2018الفحوصات الحديثة. ومن جهة أخرى، أكد سادوفسكي وزملاؤه ) 

الصوتيةأصبح أكثر شيوعًا بفضل تحس الطبي مثل الأشعة فوق  التصوير  تكنولوجيا   Sadowski et) ين 

https://consensus.app/papers/awareness-of-ovarian-cancer-risk-and-protective-factors-a-elshami-tuffaha/3139736cd4875a0a826943bc99b9a15f/?utm_source=chatgpt
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al., 2018).   نسبة أن  قد 35.9إلا  ثلاث سنوات  أكثر من  منذ  تشخيصهن  تم  اللواتي  النساء  من   %

 .تعكس أن بعض الحالات قد تظل غير مكتشفة أو أن النساء لم يخضعن لمتابعة دورية

%( تشير إلى فجوة كبيرة في 83.3لم يتلقين أي نوع من العلاج )النسبة الكبيرة من النساء اللواتي  

الوصول إلى الرعاية الصحية أو نقص الوعي حول الخيارات العلاجية المتاحة. دراسة أُجريت على النساء في 

معقدة غير  إذا كانت  جراحي  تدخل  دون  متابعتها  يتم  ما  غالبًا  المبيضية  التكيسات  أن  أظهرت   روسيا 

(Taychinova et al., 2019).  الدراسة على تلقيها في هذه  العلاجات التي تم  ومع ذلك، تركزت 

( الغذائية  والمكملات  الهرمونية  و  76.2الأدوية  التوجهات %19.2  مع  يتفق  ما  وهو  التوالي(،  على   %

ا المبيضية  التكيسات  إدارة  في  الهرموني  العلاج  فعالية  تؤكد  التي  الدراسات  من  العديد  في   لبسيطةالعلاجية 

(Christensen et al., 2002). 

% من النساء يقمن بمتابعة دورية لحالتهن، 56.7فيما يخص المتابعة الصحية، أظهرت البيانات أن  

% لا يقمن بأي متابعة. هذه البيانات تدعو إلى ضرورة تعزيز التثقيف الصحي ورفع الوعي حول 43.3بينما  

( إلى أن النساء اللاتي يخضعن للفحص الدوري 2002يليسي وزملائه )أهمية المتابعة المنتظمة. تشير دراسة لو 

والتصوير فوق الصوتي بعد تشخيص التكيسات، يمكن أن يقللن من المخاطر المحتملة لهذه الحالة، حيث أن 

الطبي التدخل  إلى  الحاجة  دون  نفسها  تلقاء  من  تتلاشى  أن  يمكن  البسيطة  التكيسات  من   العديد 

(Oyelese et al., 2002). 

باختصار، تشير البيانات إلى الحاجة الملحة لتحسين الوعي والتثقيف الصحي حول تكيسات المبايض 

حول  دقيقة  معلومات  وتقديم  الصحية  الرعاية  إلى  الوصول  تحسين  يعُد  الدورية.  والمتابعة  العلاج  وأهمية 

 .ة على صحة النساء في المجتمع المحليالعلاجات المتاحة خطوة مهمة نحو تقليل التأثيرات السلبية لهذه الحال
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تكيس المبايض هو اضطراب هرموني يؤثر على صحة النساء بشكل كبير، سواء من الناحية الجسدية 

أو النفسية. وفقًا للبيانات الواردة في الدراسة الحالية، أظهرت النتائج أن الأعراض المرتبطة بتكيسات المبايض  

%( عن أعراض 87.3النساء في مدينة باجل. فقد أبلغت غالبية المشاركات ) تؤثر بشكل ملموس على حياة  

الدراسات  من  العديد  مع  تتفق  النتائج  هذه  النساء.  على  الحالة  لهذه  الواسع  التأثير  إلى  يشير  مما  منتظمة، 

 ,.Hern et al) الحديثة التي أكدت على تأثير هذه الحالة على جودة الحياة. فعلى سبيل المثال، دراسة

في  (2014 يتسبب  حيث  للنساء،  الصحية  الحياة  جودة  على  بشكل كبير  يؤثر  المبايض  تكيس  أن  تؤكد 

 .(Hern et al., 2014) تدهور الصحة الجسدية والنفسية

من الأعراض الأكثر شيوعًا التي تم الإبلاغ عنها هي اضطرابات الدورة الشهرية، حيث تعاني نسبة  

عدم   من  النساء  من  ) كبيرة  الشهرية  الدورة  )53.3انتظام  وغيابها  دراسة%24.7(  وتشير   .)% 

(Greenwood et al., 2018)  إلى أن اضطرابات الدورة الشهرية من بين الأعراض الأكثر تأثيراً على

علاوة على ذلك، فإن الأعراض  .(Greenwood et al., 2018) النساء المصابات بتكيس المبايض

ن وحب الشباب كانت شائعة بين المشاركات، وهو ما يتوافق مع دراسات أخرى مثل الهرمونية مثل زيادة الوز 

التي وجدت أن اضطرابات الوزن وحب الشباب تساهم في التدهور  (Moreira et al., 2010) دراسة

 .(Moreira et al., 2010) النفسي والصحي للنساء المصابات بتكيس المبايض

%( أبلغن عن تغيرات 86.7من الناحية النفسية، أظهرت الدراسة الحالية أن نسبة عالية من النساء )

 Bishop et) أو الاكتئاب. هذه النتيجة تتماشى مع الأبحاث الحديثة مثل دراسة  في المزاج والشعور بالقلق 

al., 2009) التي أظهرت أن النساء المصابات بتكيس المبايض يعانين من مستويات عالية من الاكتئاب ،

 .(Bishop et al., 2009) والقلق، مما يؤثر بشكل كبير على نوعية حياتهن

https://consensus.app/papers/polycystic-ovary-syndrome-a-psychosocial-approach-moreira-soares/62852ff0ba3558d19e3bfbdce9ddec35/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/polycystic-ovary-syndrome-depression-and-affective-bishop-basch/9848237e9cbc57cebcee2b88df2b7a1d/?utm_source=chatgpt
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التي تساهم في تدهور جودة الحياة. وقد  من ناحية أخرى، تعد آلام الحوض من الأعراض المزعجة 

أن النساء المصابات بتكيس المبايض يعانين من تأثيرات  (Khomami et al., 2015) أظهرت دراسة

 Khomami) سلبية على حياتهن اليومية بسبب هذه الأعراض، مما يعزز الحاجة إلى تدخلات طبية شاملة 

et al., 2015). 

تكشف نتائج الدراسة الحالية أن نمو الشعر الزائد في أماكن غير معتادة، يعُد من الأعراض الشائعة في 

و شعر غير طبيعي في الوجه. % من المشاركات يعانين من نم62.3تكيس المبايض، حيث تظهر النتائج أن  

وهذا يعكس ارتباطاً قويًا بين تكيسات المبايض وحالة الشعرانية، وهي أحد الأعراض السريرية الرئيسية المرتبطة  

يعد من  الُحسَرُوتيِزْم  أن  أظهرت  التي  السابقة  الدراسات  تدعم  النتائج  الأندروجينات. هذه  بارتفاع مستويات 

الرئيسية لتشخيص   الشباب المؤشرات  أيضًا أعراضًا جلدية مثل حب  تتضمن  المبايض، والتي  متلازمة تكيس 

 .(Yaşa et al., 2016; Masaeli et al., 2021) وتساقط الشعر

فيما يتعلق بتوزيع الشعر الزائد في أماكن أخرى من الجسم، أظهرت الدراسة الحالية أن أقل نسبة من 

%(. وتؤكد الدراسات 17.4%( والصدر ) 20.3الزائد في منطقة البطن )المشاركات أبلغت عن نمو الشعر  

الحديثة أن نمو الشعر الزائد لا يتوزع بنفس الطريقة على جميع النساء المصابات بتكيس المبايض، حيث لوحظ 

ال هي  تأثراً  الأكثر  المناطق  تكون  ما  غالبًا  ولكن  أخرى،  إلى  حالة  من  تختلف  تأثراً  الأكثر  المناطق  وجه، أن 

 .(Housman & Reynolds, 2014) البطن، والفخذين

النفسية  الحالة  على  الشعرانية  تأثير  على  الضوء  الحديثة  الأبحاث  تسلط  ذلك،  إلى  بالإضافة 

الجلدية  الأعراض  عن  الناتجة  النفسية  الضغوط  من  المصابات  من  العديد  يعاني  حيث  للنساء،  والاجتماعية 

تشير هذه النتائج  .(Martins et al., 2024) دي إلى القلق والاكتئابالمرتبطة بتكيس المبايض، ما يؤ 

https://consensus.app/papers/of-pcos-symptoms-hirsutism-has-the-most-significant-impact-khomami-tehrani/aaf950d18633562e9b147a7771678d2e/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/of-pcos-symptoms-hirsutism-has-the-most-significant-impact-khomami-tehrani/aaf950d18633562e9b147a7771678d2e/?utm_source=chatgpt
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إلى أهمية تدخلات طبية شاملة تشمل العلاجات الهرمونية والجلدية لمساعدة المرضى على التعامل مع الأعراض 

 .(Lowenstein, 2006) الجلدية والنفسية التي قد تؤثر على جودة حياتهم

أن الأعراض الجلدية، بما في ذلك الُحسَرُوتيِزْم، يجب أن تؤخذ في   من خلال هذه المناقشات، يتضح

الاعتبار كعلامات تحذيرية مهمة قد تساهم في التشخيص المبكر لمتلازمة تكيس المبايض، مما يعزز الحاجة إلى 

 .تدخل طبي لتحسين الصحة الجسدية والنفسية للمريضات

المبايض على الخصوبة لدى النساء في مدينة باجل، ( إلى تأثير كبير لتكيسات  4تشير نتائج جدول ) 

%( سبق لهن محاولة الإنجاب، مع وجود صعوبة شائعة في 50.7حيث لوحظ أن نصف المشاركات تقريبًا )

% منهن. تشير هذه النسبة إلى وجود تحديات جدية في تحقيق الحمل بالنسبة للمصابات 40.7الحمل بين  

يتوافق المبايض، وهو ما  المبايض  بتكيسات  متلازمة تكيس  تؤكد أن  التي  الحديثة  الدراسات  العديد من   مع 

(PCOS) دراسة يوضح  الإباضة. كما  مشاكل  بسبب  الحمل  لصعوبات  الرئيسية  الأسباب  من   تعتبر 

(Bekhatroh & Adel, 2019)  أن تكيسات المبايض تؤدي إلى فشل في الإباضة، مما يقلل من فرص

 .(Bekhatroh & Adel, 2019)وبة بشكل عام الحمل ويزيد من مشاكل الخص 

عند استفسار النساء عن السبب المحتمل لصعوبات الحمل، أفادت نسبة كبيرة منهن بعدم التأكد من 

العلاقة بين تكيسات المبايض والخصوبة، مما يعكس فجوة معرفية أو تشخيصية. هذا يشير إلى نقص في الوعي 

، وهي مشكلة مشتركة في الدراسات المتعلقة بتكيسات المبايض. تشير الطبي والتشخيص الصحيح لهذه الحالة

أكثر  (Ramos et al., 2024) دراسة المبايض يجب أن يكون  التكيسات  الطبي حول  الوعي  إلى أن 

 .(Ramos et al., 2024)شمولًا لتعزيز التشخيص المبكر وتوفير علاج مناسب لتحسين الخصوبة 

https://consensus.app/papers/polycystic-ovary-syndrome-and-endometriosis-impact-on-ramos-bochini/46ff1f92361c58a4a296d77c76545469/?utm_source=chatgpt
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% من النساء تلقين علاجات للخصوبة، 33.3من حيث التدخلات العلاجية، أظهرت البيانات أن 

إلى العلاج الفعّال أو ضعف الوعي بالعلاجات المتاحة. في هذا السياق، تشير ما يعكس نقصًا في الوصول  

إلى أن العلاج الدوائي مثل "ليتروزول" يعتبر خياراً فعّالًا لتحفيز  (Sawant & Bhide, 2019) دراسة

 .(Sawant & Bhide, 2019)الإباضة لدى النساء المصابات بتكيسات المبايض  

النتائج أن   % لديهن 36.0ب بعد، بينما  % من النساء لم يتمكن من الإنجا64.0وأخيراً، تظهر 

يتوافق مع  تؤثر سلبًا على فرص الحمل، وهو ما  المبايض  الفرضية بأن تكيسات  تدعم  النتيجة  أطفال. هذه 

في  من صعوبات كبيرة  يعانين  المبايض  بتكيسات  المصابات  النساء  أن  إلى  تشير  التي  الدراسات  من  الكثير 

على أن تكيسات المبايض هي السبب الرئيسي للعقم بين ، تم التأكيد  (Franks, 2015) الحمل. في دراسة

 .(Franks, 2015)النساء، وتستدعي تدخلًا طبيًا مناسبًا لتحسين فرص الحمل 

الخصوبة،  أمام  حقيقيًا  تحديًا  تشكل  المبايض  تكيسات  أن  الواضح  من  الدراسات،  هذه  على  بناءً 

 .ويجب تعزيز الوعي الطبي والعلاجات المناسبة لتحسين فرص الإنجاب لدى المصابات بهذه الحالة

رفية واضحة بين النساء في مدينة باجل بشأن ( إلى وجود فجوة مع5تشير البيانات الواردة في جدول )

المبايض وتأثيراتها الصحية والإنجابية. يظهر أن   النساء أبدين وعيًا كافيًا حول 30.0تكيسات  % فقط من 

دراسة أظهرت  النتائج،  دعمًا لهذه  المجتمع.  السائد في  الصحي  الوعي  يعكس ضعف  ما  الحالة، وهو   هذه 

(Alshdaifat et al., 2021) في   أن الأردنية كان  الجامعات  طلاب  بين  المبايض  بتكيسات  الوعي 

% فقط 29.9مستوى مقبول ولكن لا يزال هناك حاجة لتعزيز الوعي في فئات أوسع من المجتمع، حيث أن  

 .(Alshdaifat et al., 2021)من الطلاب كانوا على دراية بتشخيص هذه المتلازمة  

https://consensus.app/papers/fertility-treatment-options-for-women-with-polycystic-sawant-bhide/1c199aa206d15fa89253f0d470156e09/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/polycystic-ovary-syndrome-not-just-a-fertility-problem-franks/5563323436d354d9baa19a09c36be82a/?utm_source=chatgpt
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% من النساء 23.3ة بتكيسات المبايض، أظهرت الدراسة أن  عند النظر في الجوانب الصحية المرتبط

في باجل يعانين من مقاومة الأنسولين أو داء السكري، وهي من المضاعفات الشائعة لهذه المتلازمة. في هذا 

هذا المعطى من خلال تأكيد أن مقاومة الأنسولين  (Bukhari et al., 2023) السياق، تدعم دراسة

رتبطة بتكيسات المبايض وأن النساء يعانين من نقص في الوعي حول هذا الموضوع في هي أحد المضاعفات الم

 .(Bukhari et al., 2023)العديد من المناطق  

% فقط من 25.3أما فيما يتعلق بارتفاع مستويات الأندروجينات، فقد أظهرت نتائج الدراسة أن  

الشائع، البيولوجي  العرض  بهذا  دراية  على  باجل  في  تكن    النساء  لم  ذلك. 32.0بينما  من  متأكدات   %

الدورية. وأظهرت دراسة الفحوصات الهرمونية  أيضًا نقصًا في  أن  (Tahir et al., 2020) يعكس هذا 

المبايض وتأثيراتها على الخصوبة، ولكن لم يكن 74.5 الطبيبات كن على دراية بتكيسات  الطالبات  % من 

 .(Tahir et al., 2020)البيولوجية المتعلقة بالمرض    هناك توافق تام في معرفتهن بجميع الجوانب

بالوعي بالعوامل البيئية التي قد تؤدي إلى تفاقم حالة تكيسات المبايض، أظهرت وأخيراً، فيما يتعلق  

% فقط من النساء كن على دراية بتعرضهن لمواد كيميائية كمسبب محتمل. هذا 8.7الدراسة في باجل أن  

 ,Ji) راسةيشير إلى ضعف في الوعي بالعوامل البيئية التي قد تساهم في تدهور الحالة. في هذا السياق، تشير د

إلى أهمية تكامل البحث حول تأثير العوامل البيئية في تطوير تكيسات المبايض وأثرها على الصحة  (2013

 .(Ji, 2013)الإنجابية  

المبايض،  بتكيسات  الوعي  لتحسين  ملحة  هناك حاجة  أن  الواضح  من  الدراسات،  هذه  على  بناءً 

 .وتعزيز برامج التوعية الصحية على مستوى المجتمع للتقليل من التأثيرات السلبية لهذه الحالة الصحية

https://consensus.app/papers/prevalence-of-polycystic-ovary-syndrome-awareness-among-tahir-hassan/6be743019ae2597ebc67a4f63f3a5a11/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/awareness-and-countermeasure-of-polycystic-ovary-ji/03ecc635f0605a2798d6258566a8e005/?utm_source=chatgpt


51 | P a g e 
 

( إلى أن أخصائيي الرعاية الصحية يمثلون المصدر الرئيسي للمعلومات 3تشير بيانات الرسم البياني )

أفادت   المبايض، حيث  تكيسات  الدراسة )ن =  70.7حول  المشاركات في  من  يعتمدون %150  ( بأنهم 

ية تعكس الثقة الكبيرة على المعلومات التي يحصلون عليها من المتخصصين في الرعاية الصحية. هذه النسبة العال

التي تضعها النساء في الكوادر الطبية كمصدر للمعلومات الموثوقة. هذا يتماشى مع نتائج دراسة أجريت في 

الأردن، حيث تم العثور على أن الأطباء كانوا المصدر الأكثر شيوعًا للمعلومات حول تكيسات المبايض بين 

الجامعيين خضعن  .(Alshdaifat et al., 2021) الطلاب  اللواتي  النساء  أن  الدراسة  وأكدت 

للتشخيص المبكر أو اللواتي كن على دراية بتكيسات المبايض كان لديهن مستوى أعلى من الوعي، مما يعزز 

 .(Alshdaifat et al., 2021)دور أخصائيي الرعاية الصحية في رفع الوعي بين المرضى  

( فقط  صغيرة  نسبة  أن  إلى  الجدول  يشير  أخرى،  جهة  الطبية  22.1من  المواقع  على  تعتمد   )%

تعزيز   أهمية  يبرز  مما  للمعلومات،  من كمصدر  العديد  أن  وجد  أخرى،  دراسة  الرقمي. في  الصحي  التثقيف 

عبر  موثوقة  طبية  معلومات  إلى  الوصول  في  صعوبة  يواجهن  المبايض  تكيسات  من  يعانين  اللواتي  النساء 

المشورة   على  للحصول  متخصصين  أطباء  استشارة  يفضلن  معظمهن  وأن   & Haque)الإنترنت، 

Rahman, 2022). 

% فقط(، مما يدل على 7.2أما الأصدقاء والعائلة، فقد شكلوا مصدراً أقل استخدامًا للمعلومات )

الدوائر الاجتماعية، وهو ما  تنتقل بشكل واسع ضمن  المبايض لا  بتكيسات  المتعلقة  الصحية  المعلومات  أن 

راد المجتمع. وتشير دراسات يبرز أهمية تحسين التواصل الاجتماعي حول هذه الحالة وتوسيع نشر الوعي بين أف

اجتماعي  دعم  على  يحصلن  المبايض  بتكيسات  المتعلقة  الدعم  مجموعات  في  يشاركن  اللاتي  النساء  أن  إلى 

حالتهم  إدارة  على  والقدرة  الصحية  تجربتهن  من  يعزز  مما  الأدلة،  على  المعتمدة  المعلومات  من  ويستفدن 

(Avery et al., 2020). 

https://consensus.app/papers/awareness-of-polycystic-ovary-syndrome-a-university-alshdaifat-sindiani/2cef32d33fb251beaa7eb950d9e1e62d/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/polycystic-ovarian-syndrome-a-review-on-etiopathology-haque-rahman/9f4770dd3c7d56ada26f4e189ed0ea0b/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/polycystic-ovarian-syndrome-a-review-on-etiopathology-haque-rahman/9f4770dd3c7d56ada26f4e189ed0ea0b/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/polycystic-ovary-syndrome-support-groups-and-their-role-in-avery-ottey/66e234eb7c805a9c84df38d243b6ee6b/?utm_source=chatgpt
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بناءً على هذه النتائج، من الضروري تعزيز دور المختصين الصحيين في برامج التوعية، بالإضافة إلى 

 .ودة المحتوى الطبي الإلكتروني لزيادة الوصول إلى مصادر معلومات موثوقة وموحدة تحسين ج

( إلى أن الوعي والمعرفة بتكيسات المبايض بين النساء في العينة المدروسة 4تشير بيانات الرسم البياني ) 

أن  150)ن =   النتائج  أظهرت  ملحوظ، حيث  بشكل  منخفض  معرفة 82.0(  لديهن  المشاركات  من   %

يفة عن هذه الحالة الصحية. هذا يشير إلى وجود فجوة كبيرة في التثقيف الصحي حول هذه الحالة، وهو ما ضع

قد يؤدي إلى تأخر في التشخيص والعلاج وزيادة المخاطر المرتبطة بتكيسات المبايض مثل العقم واضطرابات  

ة والصحية في المجتمع لرفع مستوى الوعي الدورة الشهرية. تشير هذه النتيجة إلى ضرورة تعزيز البرامج التعليمي

 .حول أعراض وأسباب ومضاعفات تكيسات المبايض

يزال  لا  المبايض  تكيسات  حول  الوعي  مستوى  أن  تبين  حديثة  دراسات  مع  النتائج  هذه  تتفق 

طلاب  على  الأردن  في  أجريت  دراسة  في  المثال،  سبيل  على  السكانية.  الفئات  من  العديد  في  منخفضًا 

أن  الجامعا النتائج  أظهرت  المبايض كان غير كافٍ، حيث  بتكيسات  الوعي  تبين أن مستوى  % 29.9ت، 

هذه الدراسة  .(Alshdaifat et al., 2021)فقط من الطلاب كانوا على دراية بتشخيص هذه المتلازمة  

 .تدعم ضرورة العمل على زيادة الوعي وتعزيز فهم النساء لأعراض تكيسات المبايض وعواقبها الصحية المحتملة

الطالبات على  بمصر  بورسعيد  مدينة  في  أجريت  أخرى  دراسة  أظهرت  أن   كذلك،  الطبيبات  غير 

% من المشاركات لم يكن لديهن أي معرفة سابقة عن تكيسات المبايض، مما يعكس ضعف التثقيف 52.4

التوعوية  .(Ali & Mahmoud, 2019)الصحي في هذا المجال   النتائج تشير إلى أن الحملات  هذه 

 .الطبية يجب أن تكون أكثر شمولًا للوصول إلى شرائح أكبر من المجتمع 

https://consensus.app/papers/awareness-of-polycystic-ovary-syndrome-a-university-alshdaifat-sindiani/2cef32d33fb251beaa7eb950d9e1e62d/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/polycystic-ovarian-syndrome-knowledge-and-awareness-of-ali-mahmoud/54b1a7cb0c5a5d5086e88264795d3482/?utm_source=chatgpt
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لزيادة  ماسة  هناك حاجة  أن  السعودية  العربية  المملكة  في  أجريت  دراسة  أظهرت  أخرى،  جهة  من 

% من النساء لم يكن لديهن أي فكرة كافية 37.1الوعي الصحي حول تكيسات المبايض، حيث وجد أن  

المبايض   تكيس  متلازمة  المحدودة  .(Bukhari et al., 2023)حول  المعرفة  أن  إلى  تشير  النتائج  هذه 

 .حول تكيسات المبايض تؤدي إلى تقليل الفرص للتشخيص المبكر والعلاج الفعال

تكيسات بنا حول  الصحي  الوعي  في  فجوة كبيرة  هناك  أن  الواضح  من  الدراسات،  هذه  على  ءً 

المبايض، ما يتطلب اتخاذ خطوات جدية من خلال التعليم الصحي العام والبرامج التوعوية لتحسين مستوى 

 .الفهم وتسهيل الوصول إلى التشخيص والعلاج في الوقت المناسب

 ( جدول  بيانات  وجو 6تشير  إلى  ومؤشرات (  المبايض  تكيسات  بين  ضعيفة  إحصائية  ارتباطات  د 

الخصوبة لدى النساء في مدينة باجل، مع استثناء لبعض النقاط التي أظهرت دلالة إحصائية واضحة. أبرز هذه 

نتائج تحليل الارتباط  العلاقات كانت بين مدة الإصابة بتكيسات المبايض وصعوبات الحمل، حيث أظهرت 

(، ما يشير إلى أن زيادة مدة الإصابة 0.007، مستوى الدلالة =  0.202-ية بينهما )ر =  وجود علاقة سلب

أجراها دراسة  مع  النتائج  هذه  تتفق  الحمل.  في  صعوبات  مواجهة  احتمالية  من  تزيد  المبايض   بتكيسات 

(Sawant & Bhide, 2019)   بزيادة ترتبط  المبايض  بتكيسات  الإصابة  مدة  زيادة  أن  أكدت  التي 

من صعو  يفاقم  قد  طويلة  لفترات  الحالة  استمرار  أن  فكرة  يعزز  ما  وهو  المصابات،  النساء  لدى  الحمل  بات 

 .(Sawant & Bhide, 2019)مشاكل الخصوبة  

تكيسات  بأن  الاعتقاد  بين  إحصائية  دلالة  ذات  ارتباطات  هناك  أن  الحالية  الدراسة  أظهرت  كما 

المتغيرات الأخرى مثل مدة الإصابة )ر =   ، دلالة = 0.173-المبايض هي سبب صعوبات الحمل وبعض 

-(، وتشخيص الحالة سابقًا )ر =  0.005، دلالة =  0.211=  (، والمتابعة الصحية الدورية )ر  0.019

(. هذه النتائج تشير إلى أن النساء اللواتي يعانين من تكيسات المبايض لفترات 0.045، دلالة =  0.139

https://consensus.app/papers/prevalence-and-awareness-assessment-towards-polycystic-bukhari-babaqi/220fff9ab5fb51748ac3377c0b4f3787/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/fertility-treatment-options-for-women-with-polycystic-sawant-bhide/1c199aa206d15fa89253f0d470156e09/?utm_source=chatgpt
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أكثر  سابقًا، هن  تشخيص حالتهن  يتم  لم  اللواتي  و/أو  الدورية،  الطبية  بالمتابعة  يلتزمن  لا  اللواتي  أو  طويلة، 

للا دراسةعرضة  مع  النتائج  هذه  تتماشى  الخصوبة.  ضعف  في  السبب  هي  المبايض  تكيسات  بأن   عتقاد 

(Beydoun et al., 2009)  التي أوضحت أن التشخيص المبكر للمتلازمة وتلقي العلاج المناسب يمكن

 .(Beydoun et al., 2009)أن يقلل من تأثير تكيسات المبايض على الخصوبة  

من جهة أخرى، لم تظهر المتغيرات مثل محاولة الإنجاب، تلقي العلاج، أو وجود أطفال حاليًا علاقات 

ذات دلالة إحصائية مع مؤشرات الخصوبة. هذا يعكس ما أظهرته بعض الدراسات الحديثة التي تشير إلى أن 

تحديد نتائج الخصوبة من مجرد تلقي العوامل الأخرى مثل السمنة أو مقاومة الأنسولين قد تكون أكثر تأثيراً في  

 .(Jin & Xie, 2018)العلاج أو وجود تشخيص مؤكد لتكيسات المبايض  

 

https://consensus.app/papers/impact-of-polycystic-ovary-syndrome-on-selected-beydoun-stadtmauer/fde82f34a56a586589d9717bde3c57e7/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/treatment-strategies-for-women-with-polycystic-ovary-jin-xie/c7aa8a4347aa560eb493f984b7ae92ec/?utm_source=chatgpt
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 :استنتاج البحث

على العديد من النساء تشير نتائج الدراسة إلى أن تكيسات المبايض تمثل مشكلة صحية رئيسية تؤثر  
الدراسة  في  المشاركات  معظم  الأخرى.  الصحية  والجوانب  الخصوبة  على  تأثيرات كبيرة  مع  باجل،  مدينة  في 

سنة، مما يعكس أن العينة تتكون بشكل رئيسي من النساء في سن الإنجاب. 35و  21  تتراوح أعمارهن بي 
المبا بتكيسات  والمعرفة  الوعي  أن  إلى  البيانات  أظهرتوتشير  حيث  منخفض،  العينة  في  النساء  لدى   يض 

التوعية %82 برامج  تعزيز  الماسة إلى  الحاجة  ما يعكس  الصحية،  الحالة  النساء معرفة ضعيفة حول هذه  من 
تشخيص  مع  المجتمع،  في  الحالة  انتشار  إلى  وبالنظر  الصحي.  بتكيسات 96.7%  والتمكي  المشاركات  من 

 .تلازمة تؤثر بشكل واسع على صحة النساء في المدينةالمبايض، يمكن استنتاج أن هذه الم

من حيث الخصوبة، وجد أن هناك علاقة سلبية دالة إحصائيًا بي مدة الإصابة بتكيسات المبايض 
في  مواجهة صعوبات  احتمالية  زيادة  إلى  تؤدي  قد  الإصابة  مدة  زيادة  أن  إلى  يشير  مما  الحمل،  وصعوبات 

الم تُظهر  لم  ذلك،  ومع  بمؤشرات الحمل.  قوية  علاقة  الإنجاب  محاولة  أو  العلاج  تلقي  مثل  الأخرى  تغيرات 
 .الخصوبة، ما يبرز أهمية متابعة الحالة الصحية بشكل دوري ومعالجة المشاكل المتعلقة بها

  

 الفصل السادس

 استنتاج وتوصيات البحث
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 :توصيات البحث

رفع   بتطوير برامج توعية صحية موجهة للنساء في مدينة باجل، تهدف إلى  يوُصى:  الصحيةتحسين التوعية  1.
ينبغي أن تتضمن هذه  المبايض وتأثيراتها الصحية، بما في ذلك الأعراض والعلاج.  الوعي بتكيسات  مستوى 

 .البرامج معلومات دقيقة حول الأعراض المبكرة وكيفية تشخيص الحالة والتعامل معها بشكل صحيح

المبايض  لارتباط المتابعة الصحية الدورية بفهم أفضل لتأثير تكيسات نظًرا: الدوريةشجيع المتابعة الصحية ت2.
على الخصوبة، يوُصى بتشجيع النساء على التزام بمتابعة صحية دورية مع الأطباء المتخصصي، ما قد يساعد 

 .في تحسي نتائج العلاج وتقليل المضاعفات المحتملة

الوص3. العلاج دعم  إلى  للنساء:  ول  المناسب  والعلاج  الصحية  الرعاية  إلى  الوصول  تحسي  الضروري   من 
الهرمونية  العلاجات  ذلك  في  بما  متنوعة،  علاجية  خيارات  توفير  ذلك  يشمل  المبايض.  بتكيسات  المصابات 

 .مع الحالةوالعلاجات المتقدمة مثل تقنيات الإخصاب المساعد، لضمان تحقيق نتائج فعالة في التعامل  

تعزيز   بالنظر إلى دور المختصي الصحيي كمصدر رئيسي للمعلومات، يجب :  تعزيز التثقيف عبر الإنترنت4.
التثقيف الرقمي وزيادة الوعي حول تكيسات المبايض من خلال مصادر طبية موثوقة على الإنترنت، مما يسهل 

 .الوصول إلى المعلومات الصحية الضرورية للنساء

لدى   من المهم إجراء دراسات مستقبلية لفهم أفضل للعوامل التي تؤثر في الخصوبة:  راسات إضافية إجراء د5.
البيئية،   الوراثية،  العوامل  بي  العلاقة  دراسة  وخاصة  المحلي،  السياق  في  المبايض  بتكيسات  المصابات  النساء 

 والعلاجية لتحديد أفضل السبل لتحسي الرعاية الصحية والإنجابية
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English Summary 

 
 

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common 

disorder that affects women's fertility and is associated with various health 

and psychological symptoms, significantly impacting quality of life. Interest 

in PCOS is increasing due to its widespread effects on reproductive health. 

This study aims to measure the prevalence of PCOS, explore the associated 

factors, and understand its impact on fertility among women in the city of 

Bajil in 2025.  Objective: The study aims to determine the prevalence of 

PCOS in Bajil, identify the factors associated with the condition, and 

understand how PCOS affects fertility in women diagnosed with it.  

Methodology: A cross-sectional descriptive study design was employed to 

collect data from 150 women diagnosed with PCOS in various clinics and 

hospitals in Bajil. Data were collected using structured questionnaires that 

included demographic information, PCOS history, associated symptoms, 

awareness levels, and fertility history. Results: The results showed that most 

of the women diagnosed with PCOS in Bajil were aged between 21 and 35 

years. 96.7% of the participants had been previously diagnosed with PCOS, 

but 83.3% of them had not received any treatment. Common symptoms 

included menstrual irregularities (53.3%), acne (74.7%), hair loss (84.7%), 

and significant psychological effects on many participants. Regarding 

fertility, 40.7% of women faced difficulties in conceiving, and there was a 

statistically significant correlation between the duration of PCOS and 

difficulties in pregnancy. Additionally, there was a relationship between 

regular health follow-ups and women's awareness of the effects of PCOS on 

their fertility. Conclusion and Recommendations: The study results indicate 

that PCOS significantly affects fertility in women in Bajil, with a noticeable 

gap in awareness and knowledge of the condition. Based on these findings, it 

is recommended to enhance community health education and awareness 

programs to improve knowledge of the symptoms and consequences of 

PCOS. There is also a need to improve access to healthcare and appropriate 

treatment options. Furthermore, women should be encouraged to engage in 

regular health follow-ups to better manage the condition and reduce 

complications. 

Keywords: Polycystic ovary syndrome, fertility, health awareness, 

symptoms, treatment, women, Baji 
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